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A penectomia como técnica de controlo reprodutivo da espécie invasora Trachemys 
scripta em contexto zoológico 
 
Trachemys scripta é uma das espécies mais invasoras da atualidade. A sua grande 
capacidade de adaptação a novos ambientes combinada com a sua superioridade 
competitiva ameaçam os habitats Mediterrânicos e a sobrevivência das espécies de 
cágados autóctones. Na tentativa de evitar a eutanásia de espécimes capturados, o controlo 
reprodutivo da espécie poderá ser uma solução. Adaptámos uma técnica utilizada nesta 
espécie em caso de prolapso peniano e noutras espécies com o objetivo de controlo 
reprodutivo e desenvolvemos um protocolo com este mesmo objetivo. Realizámos 
penectomias a 10 espécimes de T. scripta do Zoomarine, Algarve. Uma vez anestesiados, a 
técnica foi aplicada consoante as referências bibliográficas. Cada cirurgia durou em média 
21,5 minutos e todos recuperaram da intervenção, acabando por ser devolvidos às suas 
instalações entre 6 e 14 dias pós-cirúrgicos. Todas as fêmeas foram radiografadas para 
avaliar a presença de ovos através de uma projeção ventro-dorsal, tendo sido administrada 
ocitocina quando se verificasse a presença de ovos. Todos os machos e fêmeas foram 
marcados com uma abraçadeira colorida para distinção entre géneros. Concluímos que a 
penectomia é uma técnica simples e segura e, possivelmente, um passo importante para o 
controlo reprodutivo desta espécie invasora. 
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Penectomy as a technique for reproductive control of the invasive species Trachemys 
scripta in a zoological context 
 
Trachemys scripta is currently one of the most invasive species. Its great skill of adaptation 
to new environments combined with its competitive superiority threatens Mediterranean 
habitats and the survival of local terrapin species. In an effort to avoid euthanasia of captured 
individuals, reproductive control of the species is urgent. We adapted a technique used for 
this species in penile prolapses and for other species as a reproductive control technique 
and developed a protocol aiming to achieve the latter. We performed penectomies on 10 
male pond-sliders at Zoomarine, Algarve. Once the male was anesthetized, penectomy was 
performed in a routine manner. Each surgery took an average of 21,5 minutes and all the 
animals recovered well from the procedure and were returned to their enclosures within 6 to 
14 days after surgery. All females were screened for the presence of eggs with a ventro-
dorsal radiograph. If eggs were present oxytocin was administered. Males and females were 
tagged with different colored rings for future identification. We conclude that penectomy is a 
safe and simple technique and possibly one important step towards the reproductive control 
of this invasive species. 
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O que acontece quando introduzimos uma espécie num habitat no qual esta não ocorre 
naturalmente? Vários são os exemplos das consequências desastrosas de introduções 
intencionais de espécies, sendo que atualmente, graças à industrialização e ao comércio 
globalizado, as espécies invasoras são a segunda maior causa de perigo e de extinção de 
espécies animais e vegetais.  
Todos os componentes da diversidade biológica do nosso planeta são de extrema 
importância, já que a perda de um deles corresponde a uma diminuição da biodiversidade. 
Como tal, todas as espécies têm o direito de existir e manter o seu espaço no nosso planeta. 
O impacto da introdução de uma espécie num ecossistema não é imediatamente aparente e, 
muitas vezes, a sua mensuração é apenas possível anos ou mesmo décadas mais tarde. 
Várias iniciativas com vista a possibilitar uma melhor gestão e reduzir a incidência de casos 
de invasão biológica são aplicadas em todo o mundo. Em alguns casos torna-se necessário 
adotar medidas mais “invasivas” para erradicar a espécie invasora do local em que foi 
inserida, recorrendo-se a equipas multidisciplinares das quais fazem parte médicos 
veterinários, biólogos, engenheiros ambientais, entre outros. À medida que a sociedade se 
for tornando mais informada e forem aplicadas soluções diversas, será possível gerir cada 
vez melhor este problema, diminuindo substancialmente o risco de perda de diversidade 
biológica do nosso planeta. 
Na sequência do seu estágio curricular no Mundo Aquático S.A. – Zoomarine Algarve, o 
autor foi colocado perante a questão das espécies invasoras, particularmente da tartaruga 
da Flórida (Trachemys scripta, Schoepffs, 1972). Alertado para as consequências deste 
problema na sustentabilidade ecológica a nível nacional mas também nas consequências 
que tem na gestão e manutenção de um parque zoológico, o autor propôs-se desenvolver o 
tema da presente dissertação e estudar a viabilidade de uma solução de controlo de 
população para esta espécie. 
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1. Relatório de Atividades de Estágio 
O estágio curricular do autor foi realizado, como acima referido, no Mundo Aquático S.A. – 
Zoomarine Algarve na área de Clínica, mais propriamente em Medicina de Animais de Zoo, 
que incluem, no caso do Zoomarine, mamíferos marinhos (golfinhos e pinípedes – focas e 
leões-marinhos), aves tropicais e de rapina, répteis e peixes. O estágio, realizado sob a 
orientação da Drª. Carla Flanagan e coorientação da Professora Doutora Anabela Moreira, 
teve início a 2 de março de 2015 e termo a 3 de setembro de 2015, tendo sido completadas 
40 horas de trabalho semanalmente, perfazendo um total de 1024 horas. 
Durante esse período o autor acompanhou a rotina diária de funcionamento do Hospital 
Veterinário do Zoomarine e todas as atividades realizadas dentro e fora das suas 
instalações. Efetuou ainda um conjunto de atividades (que serão descritas adiante) 
relacionadas com o tema que serve de base a esta dissertação. As atividades diárias 
incluíram a participação ativa na rotina, medicina (incluindo casos de urgência), imagiologia, 
cirurgia, internamento e anatomia patológica (Figura 1) nas diversas espécies que integram 
a coleção do Zoomarine (Figura 2).  
Figura 1: Repartição das atividades realizadas durante o estágio por áreas. 
 
1.1. Rotina 
A área de rotina constitui cerca 34% das atividades desenvolvidas, o que faz desta a área 
de maior intervenção durante o estágio. As atividades de rotina incidiram apenas sobre os 
mamíferos marinhos e incluíam a colheita e o processamento laboratorial de sangue, 
recolha e processamento laboratorial de urina, citologia do trato respiratório, citologia de 













 Anatomia Patológica 
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É importante referir que no Zoomarine se pratica medicina preventiva, ou seja, tal como no 
caso da Medicina Humana, os animais são regularmente examinados para avaliar o seu 
estado de saúde e assim se poder prevenir um conjunto de doenças ou atuar antes de surgir 
uma complicação. Como tal, torna-se necessário ter animais aptos à realização de 
diferentes exames de diagnóstico de forma rápida e sem terem de ser submetidos a um 
nível de stress desnecessário. Daí a importância dos comportamentos médicos voluntários, 
os quais permitem aos treinadores do Zoomarine, com auxílio dos médicos veterinários, 
preparar os animais para a realização de procedimentos médicos de forma voluntária, como 
por exemplo a colheita de sangue ou a recolha de suco gástrico, não sendo necessário 
recorrer ao uso de métodos de contenção ou anestésicos, entre outros. 
Figura 2: Repartição das atividades por grupo animal. 
 
1.2. Medicina Interna 
A área de medicina interna corresponde a cerca de 21% das atividades desenvolvidas. 
Neste âmbito o autor assistiu aos processos de anamnese e exame físico realizados pelos 
médicos veterinários, participando no plano de diagnóstico e, caso necessário, na 
elaboração de um plano terapêutico. A avaliação dos pacientes decorreu no Hospital 
Veterinário ou nas próprias instalações onde os animais se encontram, consoante o mais 
adequado. Salientam-se as áreas de ortopedia, dermatologia, oftalmologia, 
gastroenterologia, nefrologia e urologia, neurologia, pneumologia, ginecologia e obstetrícia e 
urgência. Algumas das atividades menos comuns incluem endoscopia em golfinhos 













A imagiologia constitui cerca de 8% das atividades levadas a cabo pelo autor no decurso do 
estágio e concretizou-se na realização e interpretação de radiografias e ultrasonografias de 
diagnóstico e reprodutivas. As radiografias foram realizadas em animais com alguma 
suspeita clínica ou animais internados e foram primordiais em casos de ortopedia e 
pneumologia, sobretudo em aves e pinípedes. Adicionalmente, o autor realizou cerca de 120 
radiografias no decurso do seu projeto. Já a ultrasonografia mostrou-se preferencial em 
casos de avaliação reprodutiva em golfinhos. 
 
1.4. Cirurgia 
As atividades de cirurgia correspondem a 7% do total das atividades. Nesta área o autor 
teve responsabilidades na preparação do material cirúrgico, na realização de análises pré-
cirúrgicas, indução e manutenção da anestesia, monitorização do paciente durante a 
anestesia, auxílio ao cirurgião e, no decurso do seu projeto, na realização de cirurgias de 
controlo reprodutivo. As cirurgias realizadas durante o estágio foram maioritariamente em 
répteis, mas também em aves. 
 
1.5. Internamento 
Apesar de as atividades no internamento constituírem cerca de 27% do total, esta foi a área 
em que o autor passou mais tempo, quer no tratamento dos animais internados quer na 
organização e logística do espaço, em parte no decurso do presente projeto. Nesta área 
foram prestados os cuidados necessários aos animais internados (répteis e aves), incluindo 
administrações de terapêuticas, suporte nutricional, alimentação dos animais internados e 
preparação de pacientes para a cirurgia. 
 
1.6. Anatomia Patológica 
A anatomia patológica integra a realização e o registo de necrópsias, as quais 
correspondem a 3% das atividades realizadas durante o estágio. As espécies necropsiadas 
incluem uma foca-comum e várias espécies de aves, peixes e répteis. 
 
1.7. Outras atividades 
No decurso do seu estágio o autor teve ainda a oportunidade de participar noutras 
atividades, salientando-se a devolução à natureza de cágados em recuperação no Centro 
de Reabilitação do Zoomarine – o Porto D'Abrigo.  
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II. Revisão Bibliográfica 
Ao longo desta secção, será feita uma descrição da biologia da tartaruga da Flórida, 
incluindo a sua biologia reprodutiva. Será ainda abordada a sua classificação como espécie 
invasora pela Species Survival Commission (SSC) da International Union for Conservation of 
Nature (IUCN) e o estado de conservação mundial e em Portugal. Por último, será feita uma 
revisão sumária das técnicas de controlo reprodutivo em quelónios. 
1. Tartaruga da Flórida (Trachemys scripta) 
1.1. Taxonomia e Distribuição Geográfica 
A tartaruga da Flórida é um quelónio do género Trachemys. A Tabela 1 contém a 
classificação taxonómica da espécie. 
 









Espécie T. scripta 
 
Atualmente esta espécie apresenta três subespécies, Trachemys scripta elegans, 
Trachemys scripta scripta e Trachemys scripta troostii (Figura 3) e um híbrido resultante do 
cruzamento entre a Trachemys scripta elegans e a Trachemys scripta scripta. 
 
Figura 3: As três subespécies de T. scripta (adaptado de: arkive.org) 
 
Legenda: (A) T. scripta elegans; (B) T. scripta scripta; (C) T. scripta troostii. 
 
No que respeita à distribuição geográfica, a T. scripta spp. é originária do este e centro dos 
Estados Unidos da América e norte do México (Figura 4) (Aresco, 2004; Loureiro, Ferrand 
de Almeida, Carretero & Paulo, 2008; IUCN, 2013). No entanto, graças à sua introdução 
A B C 
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pelo Homem está, atualmente, presente em vários países ou territórios do Mundo: África do 
Sul, Alemanha, Austrália, Áustria, Bermudas, Brasil, Camboja, Canadá, China, Eslovénia, 
Espanha, França, Grécia, Guadalupe, Holanda, Indonésia, Ilhas Caimão, Ilhas Virgens 
Britânicas, Israel, Itália, Japão, Letónia, Porto Rico, Polónia, Portugal, República 
Dominicana, Singapura, Suíça, Taiwan, Tailândia e Turquia (Figura 5) (Loureiro et al., 2008; 
IUCN, 2013; Innis, 2014). 
 
Figura 4: Mapa de distribuição geográfica nativa da T. scripta (fonte: IUCN, 2013). 
 
 
Figura 5: Mapa dos países em que a T. scripta está atualmente presente (fonte dos dados: Loureiro et 
al., 2008; IUCN, 2013; Innis, 2014). 
 
Nota: As áreas coloridas a amarelo não correspondem à distribuição real da espécie, mas sim aos 
limites políticos dos países em que esta pode ser encontrada. 
1.2. Ecologia e Habitat 
A T. scripta spp. é uma espécie omnívora que consome uma grande diversidade de matéria 
vegetal e animal que encontra no seu habitat. No entanto, à medida que envelhece tende 
para uma dieta de maior teor vegetal. 
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O seu habitat engloba uma grande variedade de massas de água, desde rios, ribeiros, 
riachos e lagos, sendo mais abundante em zonas de águas mais baixas (1-2 m de 
profundidade), fundos lamacentos e águas calmas, de corrente reduzida. A T. scripta spp. 
tem nestes habitats um maior acesso a zonas de exposição ao sol, onde pode fazer 
basking1 durante várias horas, e a locais com bastante vegetação, onde pode encontrar 
abrigo facilmente (Bunnell, 2005; IUCN, 2013). Na Europa, é uma espécie oportunista, 
ocupando vários habitats de água doce, geralmente próximos de áreas urbanas (Invasive 
Species Specialist Group [ISSG], s.d.; IUCN, 2013). 
1.3. Biologia Reprodutiva 
A biologia reprodutiva da T. scripta spp., como acontece com grande parte dos quelónios, 
difere não só entre o seu habitat de origem e os habitats na qual foi inserida, mas também 
dentro do seu próprio habitat nativo. Isto sucede essencialmente devido a diferenças 
ambientais, como a precipitação, a temperatura do ar e da água, a disponibilidade e 
qualidade de recursos, a presença de predadores e interações interespecíficas (Aresco, 
2004; Perez-Santigosa, Diaz-Paniagua & Hidalgo-Vila, 2008). Nesta secção será apenas 
descrita a biologia reprodutiva no habitat de origem, sendo as diferenças para outros 
habitats apresentada à frente. 
Tal como todos os répteis, a maturidade sexual da T. scripta spp. é primariamente 
determinada pelo tamanho dos indivíduos, com a idade a desempenhar um papel menos 
significativo. Nas fêmeas é atingida aos 15-20 cm de comprimento da carapaça ou entre os 
5 e os 8 anos de idade, ao passo que os machos atingem essa maturidade aos 9-11 cm de 
comprimento da carapaça ou entre os 2 e os 5 anos de idade. A prolificidade de uma dada 
população relaciona-se também com a sua taxa de crescimento e, como tal, com o tamanho 
dos indivíduos, já que fêmeas maiores põem ovos maiores e em maior quantidade por 
postura (Tucker, Janzen & Paukstis, 1998; Tucker, Paukstis & Janzen, 1998; Aresco, 2004; 
McArthur, Wilkinson & Meyer, 2004; Denardo, 2006; IUCN, 2013). Esta espécie ovípara 
apresenta um tempo de geração que ronda os 12-15 anos e as fêmeas produzem 
anualmente 0-3 posturas de 5-20 ovos cada. Estas variações são consequência da pequena 
quantidade de energia disponível para a reprodução, a qual varia ainda com os fatores 
ambientais. Por esta razão, observa-se uma solução de compromisso entre o número de 
posturas e o número de ovos por postura. A época de postura decorre entre meio de abril e 
início de agosto, com uma maior frequência de posturas em maio, a qual depende de 
estímulos ambientais como a precipitação, a temperatura e a irradiação solar. A incubação 
tem a duração de 60-91 dias (Tucker, Paukstis & Janzen, 1998; Tucker, 2001; Aresco, 2004; 
                                                          
1
 O termo basking refere-se à atividade de exposição ao sol levada a cabo pelos répteis durante várias horas do dia por forma 
a regularem o seu metabolismo e temperatura corporal (Cadi & Joly, 2003). 
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Denardo, 2006; Perez-Santigosa et al., 2008; Ficetola, Thuiller & Padoa-Schioppa, 2009; 
Sykes, 2010; IUCN, 2013). 
O género das crias é dependente da temperatura, ou seja, o sexo do feto em 
desenvolvimento é definido consoante a temperatura de incubação dos ovos durante a fase 
termosensitiva (duração aproximada de duas semanas). Assim, temperaturas de 28ºC ou 
inferiores (até aos 22,5ºC aproximadamente) produzem maioritariamente machos e de 30ºC 
ou superiores maioritariamente fêmeas (até aos 33ºC). Aos 29ºC são produzidos ambos os 
sexos e abaixo dos 22,5ºC e acima dos 33ºC a mortalidade é extremamente elevada (Ewert 
& Nelson, 1991; Cadi et al., 2004; McArthur et al., 2004; Yao & Capel, 2005; Denardo, 2006; 




2. A Tartaruga da Flórida como Espécie Invasora 
As espécies invasoras, incluindo translocações e introduções, são, atualmente, a segunda2 
causa de perigo de extinção de espécies, comprometendo a conservação da diversidade 
biológica através do impacto negativo que representam sobre a biodiversidade e os habitats 
naturais (Lowe, Browne, Boudjelas & De Poorter, 2000; Cadi et al., 2004; Loureiro et al., 
2008; Polo-Cavia, López & Martín, 2008; Ficetola et al., 2009; Ficetola & Scali, 2010; Reed & 
Krysko, 2014). Este impacto é o resultado de diferentes interações interespecíficas, 
incluindo predação, competição, parasitismo, introdução de doenças e parasitas e 
miscigenação genética, ou ainda alterações no próprio habitat (Loureiro et al., 2008; Ficetola 
et al., 2009; Ficetola & Scali, 2010). Segundo Cadi e colaboradores (2004) e Ficetola e 
colaboradores (2009), para que uma “invasão” tenha sucesso são necessárias três fases: (i) 
introdução de organismos num novo ambiente, (ii) estabelecimento e aumento da população 
e (iii) expansão da sua distribuição regional a partir da localização original, sendo a 
reprodução um passo essencial para compreender a capacidade invasora de uma espécie. 
O comércio global de espécies é, de longe, a principal via de introdução de espécies 
alóctones. Portugal era, em 2008, um dos países com menor número de espécies 
introduzidas de anfíbios e répteis, possivelmente devido ao ainda baixo número de 
terrariofilistas, comparando com outros países europeus. No entanto, esta atividade está em 
crescimento, o que resultou num aumento de espécies introduzidas no nosso país (Loureiro 
et al., 2008; Teillac-Deschamps et al., 2008; Innis, 2014; Reed & Krysko, 2014). 
Por todo o mundo, existem equipas multidisciplinares que procuram resolver o problema das 
espécies invasoras. Os médicos veterinários envolvidos nessas equipas contribuem de 
diversas formas, nomeadamente no desenvolvimento de técnicas de esterilização, no 
                                                          
2
 A primeira causa de perda de biodiversidade é a destruição de habitats (Polo-Cavia et al., 2008). 
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testemunho em ações legais e políticas, na avaliação do risco de doenças e na 
determinação da probabilidade de expansão de populações invasoras (Innis, 2014; Reed & 
Krysko, 2014). 
A T. scripta elegans é o cágado de estimação por excelência, graças às suas baixas 
necessidades de manutenção e ao seu relativamente baixo preço (ISSG, s.d.; Teillac-
Deschamps et al., 2008; IUCN, 2013). Em 1930 começou a ser criada no sul dos EUA para 
o comércio dos animais de estimação (no final dos anos 60, contavam-se mais de 150 
propriedades de produção) e, nos últimos anos, com vista a satisfazer a procura para 
alimentação humana em alguns países asiáticos. Estes países têm, no entanto, substituído 
a importação por produção local de indivíduos. Entre 1989 e 1997 foram exportados dos 
EUA mais de 52 milhões de indivíduos, sendo que o resultado de toda esta indústria é o 
comércio de 6 milhões de indivíduos anualmente, continuando os EUA a ser responsáveis 
por 85 a 90% do comércio mundial de crias (ISSG, s.d.; Cadi et al., 2004; Cadi & Joly, 2004; 
Bunnell, 2005; Loureiro et al., 2008; Teillac-Deschamps et al., 2008; Ficetola et al., 2009; 
Ficetola & Scali, 2010; IUCN, 2013; Reed & Krysko, 2014).  
O problema surge então quando este animal de estimação se torna demasiado grande para 
um aquário e vive mais tempo do que os proprietários esperavam (até cerca de 50 anos), 
acabando por ser lançado em rios e lagos, muitas vezes com boa intenção, mas acabando 
por se tornar uma espécie invasiva que não só é capaz de se reproduzir naturalmente em 
vários países (particularmente nos mediterrânicos), como de competir com as espécies 
locais por diferentes recursos (ISSG, s.d.; Cadi et al., 2004; Cadi & Joly, 2004; Loureiro et 
al., 2008; Perez-Santigosa et al., 2008; Polo-Cavia et al., 2008; Teillac-Deschamps et al., 
2008; Ficetola & Scali, 2010; Reed & Krysko, 2014). 
Na sequência deste problema, a Comissão Europeia aprovou, a 16 de novembro de 1998, o 
Regulamento (CE) n.º 2473/98 que estabelece restrições à introdução na Comunidade de 
espécimes de determinadas espécies da fauna e flora selvagens e suspende a possibilidade 
de introdução na Comunidade de várias espécies, incluindo a Trachemys scripta elegans. 
Este regulamento é mais tarde revogado pelo Regulamento (CE) n.º 349/2003 da Comissão 
de 25 de fevereiro de 2003, sobre o mesmo assunto, o qual continua a incluir a Trachemys 
scripta elegans no anexo de espécies em relação às quais é suspensa a possibilidade de 
introdução na Comunidade. Consequentemente a esta proibição na União Europeia, a 
indústria de produção de cágados reajustou-se, passando a produzir animais das 
subespécies T. scripta scripta e T. scripta troostii ou híbridos T. scripta elegans x T. scripta 
scripta, os quais apresentam os mesmos perigos ecológicos que T. scripta elegans (Ficetola 
& Scali, 2010; IUCN, 2013). 
A T. scripta é considerada pela IUCN Red List of Threatened Species como “Pouco 
Preocupante” devido à sua vasta distribuição, tolerância de habitats e elevados números 
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populacionais no seu habitat nativo (IUCN, 2013). No entanto, na Europa a T. scripta é cada 
vez mais abundante, especialmente em Portugal, Espanha e França (IUCN, 2013). Nestes 
países europeus chega mesmo a ser considerada uma praga, sendo que faz parte da lista 
da IUCN/SSC “Invasive Species Specialist Group's 100 Worst Invasives List” (Lowe et al., 
2000; IUCN, 2013). 
2.1. Impacto Ambiental  
No habitat nativo da T. scripta, a maior parte dos agrupamentos de quelónios de água doce 
são compostos por uma grande variedade de espécies, ao contrário do que acontece na 
Europa, em que a maioria dos habitats de água doce é ocupada por apenas uma espécie de 
tartaruga semiaquática. Assim, nos habitats nativos, a competição entre diferentes espécies 
faz parte do equilíbrio natural dos mesmos. No entanto, nos habitats europeus as poucas 
espécies encontradas não estão adaptadas a alterações de habitat resultantes da presença 
de uma população invasora. Como resultado, quando uma espécie norte-americana é 
introduzida num habitat europeu, apresenta uma vantagem competitiva sobre as espécies 
autóctones (ISSG, s.d.; Cadi & Joly, 2003; Cadi & Joly, 2004). Assim, pela sua presença no 
nosso e noutros países em que é considerada uma espécie invasora, a T. scripta é 
responsável por: ocupação de nichos de outras espécies de cágados autóctones; predação 
de animais e plantas aquáticas, sendo capaz de modificar a vegetação aquática e as 
comunidades de macroinvertebrados e anfíbios; perda de diversidade biológica por 
hibridização; e disseminação de agentes patogénicos por ser portadora de diferentes 
organismos como nemátodos e bactérias que podem afetar as populações autóctones ou 
mesmo o Homem, através da transmissão de várias estirpes de salmonela prejudiciais à 
saúde humana3  (ISSG, s.d.; Bunnell, 2005; Loureiro et al., 2008; Ficetola et al., 2009; 
Ficetola & Scali, 2010; Reed & Krysko, 2014). 
As características morfológicas e reprodutivas que lhe conferem vantagem competitiva 
sobre as espécies autóctones são maior agressividade (para com indivíduos de espécies 
autóctones) e maiores dimensões que as tartarugas autóctones, reduzida idade de 
maturação sexual e elevada fecundidade (ISSG, s.d.; Cadi & Joly, 2003; Cadi & Joly, 2004; 
Loureiro et al., 2008). Assim, o conjunto destas características e das características 
comportamentais, que conferem uma elevada capacidade adaptativa à T. scripta, permitem-
lhe ocupar os nichos ecológicos de espécies autóctones de tartarugas semiaquáticas, 
predando-lhes os ovos e crias, competindo pelo alimento, locais de postura e espaço nas 
margens (ISSG, s.d.; Ficetola et al., 2004; Rivera & Fernández, 2004; Bunnell, 2005; 
Loureiro et al., 2008; Perez-Santigosa et al., 2008; Polo-Cavia et al., 2008; Segurado & 
Araújo, 2008; Ficetola et al., 2009; Ficetola & Scali, 2010). O espaço nas margens é de 
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 Estima-se que esta espécie seja responsável por 14% dos casos de salmonelose humana nos EUA no início dos anos 70 
(Bunnell, 2005). 
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particular relevância já que é especialmente nestes locais que efectuam o basking, tendo a 
exposição solar um papel importante no aumento da temperatura corporal e, como tal, do 
metabolismo e ingestão de alimento, ambos indispensáveis à sobrevivência num habitat em 
constante mudança e com diversos perigos (ISSG, s.d.; Cadi & Joly, 2003). 
Das espécies ameaçadas pela T. scripta spp. destacam-se a Emys orbicularis (Linnaeus, 
1758) e a Mauremys leprosa (Schweigger, 1812), com as quais compete diretamente. O 
cágado-de-carapaça-estriada (E. orbicularis) é considerado uma espécie estritamente 
protegida na União Europeia, em perigo de extinção (Apêndice II da Convenção de Berna), 
tendo sido criadas áreas especiais para a sua conservação. Adicionalmente apresenta uma 
ecologia semelhante à T. scripta, o que potencia a competição entre as duas (Cadi & Joly, 
2003; Cadi & Joly, 2004; Ficetola et al., 2004; Oliveira et al., 2005; Ficetola & Scali, 2010). 
Já o cágado-mediterrânico (M. leprosa) está descrito como “vulnerável” pelo IUCN (2004). 
Cadi & Joly (2003) demonstraram que o E. orbicularis adapta a sua atividade de basking, 
optando por locais de menor qualidade, enquanto a T. s. elegans ocupa os melhores locais, 
sugerindo uma dominância desta última sobre o primeiro. Os mesmos autores (2004) 
demonstraram também que, na presença da T. s. elegans, o E. orbicularis apresenta perda 
de peso e alta mortalidade, salientando a necessidade de remover e impedir a propagação 
da T.scripta spp., bem como de outras espécies exóticas de tartarugas semiaquáticas. 
O estudo de Perez-Santigosa e colaboradores (2008) efetuado no sul de Espanha, que 
apresenta condições ambientais semelhantes ao sul de Portugal, sobre a ecologia 
reprodutiva da T. scripta elegans, mostrou algumas evidências simultaneamente 
interessantes e preocupantes: (i) a taxa de crescimento das fêmeas no sul da Europa é igual 
ou superior à mesma taxa nos habitats nativos mais produtivos, o que se traduz numa idade 
de maturação mais precoce; (ii) o número de fêmeas reprodutoras por ano é maior do que 
no habitat nativo, aumentando assim o seu potencial reprodutivo; (iii) o período de postura é 
maior do que no habitat de origem, assim como (iv) o número de posturas e (v) a taxa de 
fertilidade. Estas evidências mostram que a T. s. elegans apresenta inúmeras vantagens 
reprodutivas não só relativamente a si própria quando comparada com o habitat de origem, 
mas também quando comparada com as duas espécies autóctones (Tabela 2), o que 
demonstra uma enorme vantagem ao colonizar novos habitats, sendo capaz de alcançar 
elevados números rapidamente. Tudo isto prova que a T. s. elegans constitui uma enorme 





Tabela 2: Comparação das características reprodutivas de Trachemys scripta elegans, Mauremys 
leprosa e Emys orbicularis (adaptado de: Perez-Santigosa et al., 2008). 
 T. s. elegans M. leprosa E. orbicularis 
Comprimento médio fêmeas (mm) 211 176 142.6 
Peso médio fêmeas (g) 1408.4 743.7 526.6 
Época de postura Abril-julho Maio-junho Junho-Julho 
Número de posturas ≥4 2 2-3 
Número médio ovos por postura 11.5 6.4 6.4 
Idade de maturação sexual 3, 4, 5 7 5 
Tamanho de maturação sexual 170-171 120-140 129.8 
Fertilidade 79.5% 78.27% 76.44% 
 
2.2. Estado e Ações de Conservação em Portugal  
Ao contrário do que acontece com a maioria das espécies, em que as ações de 
conservação têm em vista a proliferação de uma espécie ameaçada, as ações globais 
recomendadas para a T. scripta spp., quando considerada invasora, passam pela proibição 
da comercialização de indivíduos, prevenção da introdução no habitat natural, monitorização 
da disseminação da espécie e dos efeitos ecológicos dessa disseminação, captura dos 
indivíduos e consciencialização das populações para os perigos que advêm da libertação 
desta espécie para o habitat natural (Cadi et al, 2004; Cadi & Joly, 2004; Ficetola et al., 
2009; IUCN, 2013; Reed & Krysko, 2014). 
Em Portugal, os primeiros registos da presença da T. scripta elegans datam da década de 
90. Atualmente é particularmente comum no sul do nosso país, podendo ser encontrada, no 
entanto, por todo o território continental (Figura 6) e ilha da Madeira. Graças à grande 
capacidade de adaptação, já anteriormente referida, ocorre em todo o tipo de zonas 
húmidas, sendo a sua reprodução confirmada quer pela observação de posturas, quer pela 
observação de indivíduos muito jovens em populações naturais (Loureiro et al., 2008; IUCN, 
2013). Assim, e tendo em conta as três fases que Cadi et al. (2004) mencionam para que 
uma “invasão” tenha sucesso, pode afirmar-se que em Portugal esta é uma espécie 
invasora de sucesso e assim deduzir-se que a T. scripta é, em grande parte, responsável 
pelo facto de as duas espécies de tartarugas semiaquáticas (E. orbicularis e M. leprosa) 
existentes em território nacional se encontrarem em perigo (Loureiro et al., 2008). 
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Na sequência dos regulamentos da Comissão Europeia e após o reajustamento da indústria 
dos animais de estimação para a produção de crias da subespécie T. scripta scripta ou 
híbridos T. scripta elegans x T. scripta scripta, como anteriormente referido, é aprovado em 
Portugal, com origem no Ministério do Ambiente, o Decreto-Lei n.º 565/99 de 21 de 
dezembro de 1999, que regula a introdução na natureza de espécies não indígenas da flora 
e fauna. Este, no nº 3 do artigo 8º, proíbe: 
“(…) a cedência, a compra, a venda, a oferta de venda, o transporte, o 
cultivo, a criação ou a detenção em local confinado, a exploração 
económica e a utilização como planta ornamental ou animal de 
companhia de espécimes das espécies constantes do anexo III 
consideradas como comportando risco ecológico, como forma de 
prevenir a possibilidade de introdução na Natureza ou de repovoamento 
a partir de evadidos.” 
Do anexo III referido faz parte a espécie Trachemys scripta, pelo que este diploma se torna 
mais amplo do que os regulamentos comunitários ao incluir todas as suas subespécies. 
A 1 de janeiro de 2011 teve início o LIFE+ Trachemys (LIFE09 NAT/ES/000529), um dos 
projetos LIFE+ da Comissão Europeia, que cofinancia iniciativas ambientais nos Estados 
Membros, estando este incluído na secção LIFE+ Biodiversidade, que tem como principal 
objetivo travar a perda de biodiversidade. O projeto LIFE+ Trachemys consistia num 
conjunto de estratégias e técnicas demonstrativas que visava a erradicação de cágados 
invasores num complexo de lagoas, definido como área controlo, no Parque Natural da Ria 
Formosa e na província de Valência. Este projeto contou com o apoio e participação de 
várias entidades 4  e teve como objetivo testar a eficácia de metodologias de 
controlo/erradicação das populações de cágados exóticos invasores, essencialmente da 
                                                          
4
 Centro de Investigação em Biodiversidade e Recursos Genéticos da Universidade do Porto, Associação Aldeia/RIAS – Centro 
de Recuperação e Investigação de Animais Silvestres, Generalitat Valenciana, Parque Biológico de Gaia e Vaersa. 
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tartaruga da Flórida, T. scripta, e contribuir para a conservação das populações nativas do 
E. orbicularis e do M. leprosa e, também de algumas espécies ameaçadas de peixes de 
água doce, das quais a T. scripa se alimenta. 
Apesar de o projeto LIFE+ Trachemys ter sido concluído a 30 de dezembro de 2013, a 
ameaça não foi erradicada, continuando a existir problemas relacionados com a reprodução 
da espécie e, como tal, persiste a necessidade de esforços no sentido de erradicar a 
espécie a longo prazo. Torna-se também necessário criar soluções, idealmente humanas, 
para os indivíduos não desejados como animais de estimação e para os animais capturados 




3. Controlo Reprodutivo de Quelónios 
A esterilização em quelónios está indicada para algumas situações: controlo reprodutivo, por 
razões de gestão populacional ou contraceção de indivíduos híbridos, por exemplo; controlo 
de problemas comportamentais, como agressividade dos machos; e tratamento e prevenção 
de problemas reprodutivos, tais como distócia, neoplasia, estase folicular, rutura dos 
ovidutos ou presença de folículos ectópicos (Mader et al., 2006; Rivera et al., 2011; Innis et 
al., 2013 Paries, Funcke, Ziegler, Lierz & Wüst, 2014; Proença & Divers, 2015). No entanto, 
existem também algumas contra-indicações para a esterilização de quelónios: qualquer 
contra-indicação para anestesia ou cirurgia, falta de equipamento apropriado; ou falta de 
treino apropriado (Mader et al., 2006; Proença & Divers, 2015). 
3.1. Anatomia Reprodutiva 
3.1.1. Anatomia Reprodutiva do Macho 
Os dois testículos dos quelónios estão localizados dorso-medialmente na cavidade 
celómica, variando a sua localização exata consoante a espécie em causa, mas geralmente 
numa posição imediatamente caudo-ventral aos rins (Figura 7). O tamanho dos testículos 
também varia sazonalmente. O órgão reprodutor é um único pénis5 (Figura 8) (ao contrário 
de alguns répteis que apresentam dois hemipénis) de tecido fibroso, altamente 
vascularizado e sem lúmen, com origem no proctodeu, na base crânio-ventral da cloaca. O 
pénis é mantido no interior da cauda pelo músculo retrator peniano (Johnson, 2004; 
McArthur et al., 2004; Barten, 2006; Boyer & Boyer 2006; Denardo, 2006; Ramos et al., 
2009; Innis, 2010; Sykes, 2010; Alworth, Hernandez & Divers, 2011; Rivera et al., 2011; 
                                                          
5
 É importante salientar que, sendo o pénis um órgão sem funções urinárias e apenas reprodutivas, pode ser denominado “falo” 
(Lankester & Hernandez-Divers, 2005). No entanto, já que esta denominação é apenas utilizada por alguns autores, neste 
trabalho será unicamente utilizado o termo “pénis”. 
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Korkmaz, Saritas & Demirkan, 2014). O pénis tem apenas funções reprodutivas, sendo que 
a uretra não se encontra no interior deste órgão, esvaziando diretamente na cloaca. Contém 
ainda um par de corpos cavernosos que lhe confere características erécteis. Quando ereto, 
uma fenda dorsal, o sulco espermático, forma uma passagem para o esperma e outros 
fluidos (Johnson, 2004; McArthur et al., 2004; Lankester & Hernandez-Divers, 2005; Barten, 
2006; Boyer & Boyer 2006; Denardo, 2006; Sykes, 2010; Alworth et al., 2011; Innis, 2010; 
Lewbart, 2011; Nisbet, Yardimci, Özak & Sirin, 2011; Rivera et al., 2011). 
 
Figura 7: Esquema da anatomia de um quelónio macho, excluindo o fígado e o trato intestinal 
(adaptado de: Boyer & Boyer, 2006). 
 
 
3.1.2. Anatomia Reprodutiva da Fêmea 
Os dois ovários das fêmeas encontram-se suspensos da membrana celómica dorsal ao 
nível ou cranialmente aos rins. Os ovidutos estão ligados aos ovários através do mesovário 
e correm lateralmente a estes, estendendo-se cranialmente aos mesmos. Os ovidutos 
apresentam cinco regiões: o óstio, o segmento aglandular, o magnum, a glândula da casca 
e a vagina, não existindo, assim, um verdadeiro útero. Têm ainda uma função secretora de 
albumina e secretora da casca. Os ovidutos desembocam diretamente na cloaca através da 
papila genital (Innis & Boyer, 2002; Johnson, 2004; McArthur et al., 2004; Boyer & Boyer 
2006; Denardo, 2006; Innis, 2010). 
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3.2. Técnicas de Controlo Reprodutivo 
3.2.1. Técnicas de Controlo Reprodutivo em Machos 
Apresentam-se em seguida as técnicas utilizadas no controlo reprodutivo de quelónios 
machos, uma breve descrição das mesmas, alguns estudos em que foram utilizadas e as 
suas vantagens e desvantagens. 
3.2.1.1. Penectomia 
A amputação de pénis, ou penectomia, é uma técnica utilizada em situações de prolapso 
peniano em vários répteis, tais como crocodilos-do-nilo (Lankester & Hernandez-Divers, 
2005) e quelónios (Ramos et al., 2009), incluindo a Trachemys scripta (Nisbet et al., 2011; 
Korkmaz et al., 2014). O prolapso peniano em répteis ocorre como resultado de trauma, por 
mordida ou enquanto o pénis ou hemipénis se encontra exposto para a cópula, ou em caso 
de infeção, inflamação, hiperparatiroidismo nutricional secundário, défices neurológicos ou 
traumáticos (com envolvimento do músculo retrator do pénis ou do esfíncter cloacal), 
esforço por presença de parasitas, impactação da cloaca com urólitos ou corpos estranhos 
ou separação forçada durante a cópula (Innis & Boyer, 2002; McArthur et al., 2004; 
Lankester & Hernandez-Divers, 2005; Barten, 2006; Bennett & Mader, 2006; Sykes, 2010; 
Rivera et al., 2011; Hedley & Eatwell, 2014; Korkmaz et al., 2014). O tecido traumatizado 
torna-se edemaciado, o que impossibilita o retorno do pénis à cloaca, o que, por sua vez, 
permite novos traumatismos. Assim, quando estamos na presença de defeitos neurológicos 
graves, infeção ou necrose, ou a correção do prolapso não é possível, a melhor opção é a 
amputação do pénis (Johnson, 2004; Barten, 2006; Denardo, 2006; Ramos et al., 2009; 
Alworth et al., 2011; Lewbart, 2011; Korkmaz et al., 2014). 
Tendo em consideração que esta técnica não torna os animais estéreis, mas sim inférteis, 
dois estudos recorreram à amputação do pénis com vista ao controlo reprodutivo dos 
indivíduos intervencionados. O primeiro, realizado por Mader (2009), é um trabalho de 
campo em Fiji que consiste na redução do número de iguanas verdes (Iguana iguana, 
Linnaeus 1758) selvagens na ilha, onde esta espécie é considerada uma invasora. O autor 
recorre então a hemipenectomias, ao nível da base dos hemipénis, como método de 
controlo reprodutivo (Innis, 2014). O segundo estudo (Rivera et al., 2011) recorre a 
penectomias de tartarugas-das-Galápagos (Geochelone nigra, Quoy & Gaimard, 1824) 
híbridas com vista a criar uma população capaz de restruturar a vegetação da ilha sem se 
reproduzir. 
A penectomia é uma intervenção simples que na maioria dos casos se realiza apenas com 
anestesia local, procedendo-se depois à exteriorização do pénis (Figura 8). Uma vez que 
este órgão é altamente vascularizado, torna-se essencial proceder a uma dupla sutura 
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absorvível para hemostase e compressão dos corpos cavernosos na base do pénis ou 
proximal à lesão. O pénis é então seccionado distalmente às suturas procedendo-se depois 
ao encerramento da mucosa do coto com uma sutura contínua absorvível ou pontos simples 
absorvíveis, devolvendo-se em seguida o coto ao interior da cloaca (Innis & Boyer, 2002; 
Johnson, 2004; McArthur et al., 2004; Barten, 2006; Bennett & Mader, 2006; Denardo, 2006; 
Sykes, 2010; Alworth et al., 2011; Nisbet et al., 2011; Rivera et al., 2011). 




Esta é uma técnica simples de controlo reprodutivo que pode ser realizada rapidamente e, 
como referido, recorrendo apenas a sedação e anestesia local (Lankester & Hernandez-
Divers, 2005; Mader, comunicação pessoal, maio 7, 2015). É uma técnica bastante barata, 
já que não requer acesso a material muito dispendioso, o que permite a sua utilização num 
grande número de indivíduos (Mader, comunicação pessoal, maio 7, 2015). Por outro lado, 
os animais recuperam rapidamente, sendo que a micção, defecação e alimentação voltam 
ao normal às 24 horas pós-cirurgia (Nisbet et al., 2011; Rivera et al., 2011; Korkmaz et al., 
2014). Por fim, esta técnica permite eliminar o potencial reprodutivo dos indivíduos 
intervencionados com sucesso, não sendo, no entanto, possível abolir os comportamentos 
agressivos dos machos e/ou rituais de acasalamento, já que o sistema hormonal não foi 
alterado (McArthur et al., 2004; Rivera et al., 2011). 
3.2.1.2. Orquiectomia 
A orquiectomia é uma técnica amplamente utilizada em várias espécies de mamíferos com 
vários objetivos, sendo o mais frequente a contraceção. A esterilização de quelónios 
machos também pode ser conseguida através desta técnica. 
Uma vez anestesiado, o paciente deverá ser colocado em decúbito lateral ou dorsal, 
consoante a técnica de acesso à cavidade celómica (Mader et al., 2006; Alworth et al., 
2011). Independentemente da técnica utilizada para aceder ao interior da cavidade, uma vez 
dentro dela, torna-se necessário encontrar os testículos, sendo que se poderá recorrer a um 
gancho de ovariohisterectomia, para facilitar a manipulação das vísceras, ou a um 
endoscópio. Esta manipulação deverá ser feita com bastante cuidado, já que os órgãos da 
cavidade celómica dos répteis são muito friáveis (Mader et al., 2006; Alworth et al., 2011). 
18 
Uma vez localizado o testículo, este deverá ser levantado, expondo o mesórquio. O testículo 
é então separado do mesórquio por secção deste último, tendo sido, previamente, garantida 
a hemostase dos vasos da região por eletrocauterização ou com auxílio de clips vasculares. 
Alternativamente, a secção pode ser realizada ao nível do cordão espermático, sendo, no 
entanto, uma opção menos comum (Kinney, Johnson & Sladky, 2011; Innis et al., 2013; 
Divers, 2014; Paries et al., 2014; Proença & Divers, 2015). 
Apesar de ser possível realizar orquiectomias em quelónios, esta técnica apresenta um 
desafio óbvio, o acesso, já que os testículos se apresentam numa localização caudo-dorsal 
no interior da cavidade celómica. Este desafio pode ser ultrapassado acedendo 
cirurgicamente ao interior desta cavidade, mas o mesórquio dos quelónios é muito curto pelo 
que os testículos não podem ser exteriorizados da cavidade celómica (Mader et al., 2006; 
Innis et al., 2013; Proença & Divers, 2015). Torna-se, assim, necessário encontrar uma 
solução para este desafio. Apresentam-se, de seguida, três métodos para aceder e 
visualizar o interior da cavidade celómica – via osteotomia do plastrão, via acesso pré-
femoral e via acesso pré-femoral com recurso a endoscópio – e as vantagens e 
desvantagens de cada um. 
3.2.1.2.1. Acesso por Osteotomia do Plastrão 
A via tradicional de acesso à cavidade celómica é a osteotomia do plastrão (Mader et al., 
2006; Innis, Hernadez-Divers & Martinez-Jimenez, 2007; Innis, 2010; Paries et al., 2014; 
Proença et al., 2014). Lawson & Garstka (1985) realizaram orquiectomias em T. scripta, 
acedendo à cavidade celómica com recurso a esta técnica. A osteotomia deve ser realizada 
através das placas femorais e/ou abdominais (Figura 9) (Mader et al., 2006). 
Figura 9: Esquema das placas do plastrão de um quelónio e zona recomendada para osteotomia 
(linha vermelha) (adaptado de: Mader et al., 2006). 
 
19 
Apesar se recorrer, com sucesso, à osteotomia do plastrão em vários procedimentos 
cirúrgicos em quelónios, e a visualização do interior da cavidade celómica ser superior a 
todas as técnicas de acesso disponíveis, esta é uma técnica desafiante associada a longos 
períodos de recuperação e cicatrização e que pode ter algumas 
desvantagens/complicações: risco de lesões dos ossos pélvicos; hemorragias; perfuração 
de órgãos da cavidade celómica; risco de infeção; duração prolongada da cirurgia, que pode 
chegar a 2 ou 3 horas; e risco de necrose térmica do osso ou osteomielite caso a osteotomia 
seja mal realizada, sendo necessário voltar a abrir o local de acesso e deixar o espaço 
cicatrizar por segunda intenção, o que requer bastante cuidado, tempo de cicatrização (pode 
chegar aos 2 anos) e comporta um prognóstico bastante reservado (Mader et al., 2006; Innis 
et al., 2007; Minter, Landry & Lewbart, 2008; Innis, 2010; Knafo et al., 2011; Paries et al., 
2014). Atualmente, com o desenvolvimento de uma abordagem pré-femoral, estão 
disponíveis técnicas menos invasivas e que visam minimizar os riscos a que o animal é 
sujeito através da osteotomia e o tempo necessário para a sua realização, não sendo, 
portanto, justificável o seu uso para controlo reprodutivo (Innis, 2010; Knafo et al., 2011; 
Innis et al., 2013; Paries et al., 2014; Proença et al., 2014). 
3.2.1.2.2. Acesso Pré-Femoral e Visualização a Olho Nu 
Alternativamente ao método descrito no ponto anterior, o acesso à cavidade celómica pode 
ser realizado através de uma incisão na região pré-femoral (local preferencial para acesso 
endoscópico). No entanto, o sucesso desta técnica está dependente do tamanho dos 
pacientes, sendo mais facilmente executada em pacientes de maior dimensão, já que 
apresentam um maior espaço pré-femoral. O paciente deverá ser colocado numa posição 
inclinada lateralmente, com os membros posteriores puxados caudalmente de forma a 
permitir, respetivamente, um melhor acesso às diferentes vísceras (uma vez que estas 
descem por ação da gravidade) e uma maior área de acesso ao espaço pré-femoral. Assim, 
após a secção da pele, do tecido subcutâneo, dos músculos oblíquos abdominais e 
transverso abdominal e da membrana celómica, consegue-se o acesso à cavidade celómica 
(Mader et al., 2006; Innis et al., 2007; Innis, 2010; Alworth et al., 2011; Kinney et al., 2011; 
Knafo et al., 2011; Innis et al., 2013; Paries et al., 2014; Proença et al., 2014; Proença & 
Divers, 2015). Kinney et al. (2011) realizaram orquiectomias unilaterais a 18 T. scripta 
elegans, acedendo à cavidade celómica pela fossa pré-femoral através de uma incisão de 5 
cm, provando o sucesso desta técnica. 
É possível realizar orquiectomias em quelónios através da via pré-femoral, sem ter de se 
recorrer a osteotomia ou equipamento endoscópico. Esta técnica apresenta, assim, 
relativamente à anterior, as vantagens de uma maior simplicidade, uma recuperação mais 
rápida e períodos de cicatrização mais curtos (4 semanas). Por outro lado, os animais 
recuperam a alimentação normal 1 ou 2 dias pós-cirurgia, o que revela um bom prognóstico 
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(Kinney et al., 2011; Proença et al., 2014; Proença & Divers, 2015). No entanto, uma incisão 
pré-femoral mal realizada poderá conduzir a exposição indesejada do fémur, rim, pulmão ou 
pélvis, assim como a perfuração de algum órgão da cavidade e/ou hemorragia (Innis, 2010; 
Proença & Divers, 2015). Adicionalmente, a área de visualização da cavidade celómica é 
mais limitada do que no acesso por osteotomia. Deste modo, para garantir o controlo 
reprodutivo através deste método, torna-se necessário realizar duas orquiectomias 
unilaterais, já que a visualização do testículo contra-lateral é extremamente dificultada pela 
presença das vísceras celómicas. Assim, este método apoia-se na capacidade do cirurgião 
de encontrar, através de uma pequena incisão, o testículo e o manipular a olho nu, o que se 
torna bastante difícil em animais muito grandes (em que os testículos poderão estar mais 
profundos, relativamente à incisão) ou muito pequenos (pelo pequeno tamanho da incisão) 
(Knafo et al., 2011; Innis et al., 2013; Proença et al., 2014). Por fim, existe ainda o risco de 
desenvolvimento de uma celomite pós-operatória ou prolapso de um órgão pela incisão pré-
femoral (Proença & Divers, 2015). 
3.2.1.2.3. Acesso Pré-Femoral e Visualização Endoscópica 
Com o objetivo de provar a exequibilidade da orquiectomia por laparoscopia, Innis et al. 
(2013) realizaram-na em 27 indivíduos das espécies T. scripta elegans, Chrysemys picta 
pitca (Schneider, 1783) e Podocnemis unifilis (Troschel, 1848). Acederam à cavidade 
celómica através da região pré-femoral (como descrito em 3.2.1.2.2.), realizando uma 
incisão de 2 a 4 cm. A orquiectomia bilateral foi realizada com auxílio de um endoscópio e 
através de incisão do mesórquio (Figura 10). A anestesia foi induzida com anestésicos fixos 
e mantida com isoflurano. Esta técnica foi também utilizada em 10 Testudo hermanni sp. 
(Linnaeus, 1758) com o intuito de reduzir a agressividade dos machos. Foi, no entanto, 
realizada com algumas modificações, já que os machos desta espécie apresentam um 
mesórquio altamente vascularizado e pouco extensível, que forma uma espécie de capa 
sobre o testículo, dificultando a sua manipulação, o que exigiu o acesso unilateral a cada 
testículo por animal (Paries et al., 2014). 
A orquiectomia assistida por endoscópio apresenta as mesmas vantagens que a anterior, a 
que acrescem outras: a visualização e a identificação dos testículos (ainda que mais difícil 
do que no acesso por osteotomia do plastrão) são facilitadas graças à utilização de um 
endoscópio (ainda que mais difícil para o testículo contralateral à incisão, o que poderá 
exigir acesso bilateral, dependendo da experiência do cirurgião); é conferida contraceção 
efetiva, não tendo sido observado, no estudo de Innis et al. (2013), crescimento testicular 
pós-cirúrgico; evita a necessidade de recorrer a grandes incisões (menores do que nos 
casos em que não se recorre ao uso de endoscópio) e dissecações dos tecidos; a 
ocorrência de infeções pós-cirúrgicas é rara, uma vez que apenas são expostos os tecidos 
que são removidos; permite diminuir os índices de testosterona, eliminando (ou reduzindo) 
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comportamentos agressivos dos machos; e é mais rápida e segura do que a orquiectomia 
por osteotomia (Innis et al., 2007; Innis, 2010; Knafo et al., 2011; Innis et al., 2013; Paries et 
al., 2014; Proença et al., 2014; Proença & Divers, 2015). 
Figura 10: Anatomia regional e posicionamento do material durante uma orquiectomia por 
laparoscopia via acesso pré-femoral de um macho de Gopherus agassizii (adaptado de: Proença & 




No entanto, apesar de ter sucesso, a localização intracelómica dos testículos e a 
complexidade da técnica conferem-lhe não só algumas das desvantagens referidas em 
3.2.1.2.2, mas também outras: difícil acesso; dependente da experiência do cirurgião; 
grande proximidade com os rins e a sua vasculatura e as adrenais (Figura 7) e, como tal, 
risco de hemorragia; risco de perfuração da bexiga ou necessidade de esvaziar a bexiga por 
cistocentese; e maior duração da intervenção, já que uma cirurgia pode durar mais do que 
60 minutos, tornando-se necessário recorrer a anestesia volátil (tal como em todas as outras 
opções de acesso para orquiectomias), o que aumenta bastante o tempo de recuperação 
dos animais; e exige manter o indivíduo sob observação por 8 semanas (Mader, 2009; 
Rivera et al., 2011; Innis et al., 2013; Paries et al., 2014; Proença et al., 2014). Por fim, esta 
técnica implica o acesso a equipamento dispendioso, incluindo o material cirúrgico, de 
sutura e o próprio endoscópio (Mader, 2009). 
3.2.2. Técnicas de Controlo Reprodutivo em Fêmeas 
As técnicas usadas para o controlo reprodutivo em fêmeas de quelónios são utilizadas não 
só com este fim, mas também no tratamento e prevenção de doenças do trato reprodutivo 
(Innis et al., 2007; Minter et al., 2008; Alworth et al., 2011; Knafo et al., 2011; Proença et al., 
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2014; Proença & Divers, 2015). À semelhança do que acontece com os testículos dos 
machos, os ovários estão localizados no interior da cavidade celómica. Assim, é mais uma 
vez necessário encontrar uma solução que permita aceder ao interior desta cavidade 
(Proença & Divers, 2015). As técnicas disponíveis para o acesso e visualização do interior 
da cavidade celómica das fêmeas de quelónios correspondem às que foram descritas para 
os machos (osteotomia do plastrão, acesso pré-femoral e acesso pré-femoral com 
visualização por endoscópio), passando-se o mesmo com as respetivas vantagens e 
desvantagens. No entanto, há algumas variantes. O paciente deverá estar, durante a 
cirurgia, em decúbito dorsal, podendo o acesso ser obtido em decúbito lateral ou dorsal, 
como seja mais conveniente. Não obstante, numa fêmea matura a identificação e 
exteriorização dos ovários é mais fácil em decúbito dorsal, ainda que haja um maior risco de 
perfuração das vísceras celómicas nesta posição. Caso o indivíduo seja ainda imaturo, o 
acesso mais indicado é feito em decúbito lateral, bilateralmente (Innis et al., 2007; Innis, 
2010; Knafo et al., 2011; Proença et al., 2014; Proença & Divers, 2015). 
Devido às semelhanças das técnicas de acesso e visualização da cavidade celómica, serão 
apenas apresentadas as técnicas cirúrgicas disponíveis para o controlo reprodutivo das 
fêmeas de quelónios, acompanhadas de uma sucinta descrição das mesmas e suas 
vantagens e desvantagens. 
3.2.2.1. Ovariectomia 
Uma das primeiras estruturas encontradas após a secção da membrana celómica é o 
ovário, composto por um variado número de folículos de diferentes tamanhos (Mader et al., 
2006; Proença & Divers, 2015). No caso de fêmeas maturas, o tecido inter-folicular deverá 
ser elevado de forma a exteriorizar a gónada completamente. Procede-se então à 
hemostase da vasculatura mesovárica e secção do mesovário, garantindo que não há rutura 
de nenhum dos folículos (Figura 11). Em muitos casos, é possível visualizar o ovário contra-
lateral, o que evita um acesso bitateral à cavidade celómica (Innis et al., 2007; Innis, 2010; 
Knafo et al., 2011; Divers, 2014; Proença et al., 2014; Proença & Divers, 2015). 
Por outro lado, se se tratar de uma fêmea imatura, o mesovário não estará suficientemente 
desenvolvido para permitir a exteriorização do ovário, pelo que se terá de proceder a uma 
ovariectomia intracavitária recorrendo-se ao uso de endoscópio durante toda a cirurgia (nas 
fêmeas maturas a laparoscopia é utilizada apenas para prensar e permitir a remoção do 
ovário da cavidade celómica). Neste caso, após garantir a hemostase dos vasos locais (que 
é facilitada pelo facto de esta ser também ainda pouco desenvolvida), a ovariectomia é 
conseguida pela dissecação progressiva através do mesovário (Figura 12) (Innis, 2010; 
Knafo et al., 2011; Divers, 2014; Proença et al., 2014; Proença & Divers, 2015). 
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Figura 12: Ovariectomia de uma fêmea imatura de G. nigra (fonte: Knafo et al., 2011). 
 
 
Estas técnicas foram aplicadas com vista a controlar a reprodução dos indivíduos 
intervencionados de duas espécies: em tartarugas-das-Galápagos (Geochelone nigra) por 
Knafo et al. (2011) e em Gopherus agassizii (Cooper, 1861) por Proença et al. (2014). Em 
ambos os estudos, as ovariectomias foram realizadas com sucesso.  
3.2.2.2. Ovariohisterectomia  
A ovariohisterectomia ou mais corretamente “ovariosalpingectomia”, uma vez que não existe 
um verdadeiro útero mas sim dois ovidutos desenvolvidos, corresponde à remoção cirúrgica 
do ovário e respetivo oviduto. À semelhança da técnica anterior, exterioriza-se o oviduto e o 
ovário da cavidade, procedendo-se em seguida à hemostase da vasculatura do mesovário e 
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mesosalpinge. O oviduto é seccionado ao nível da sua inserção cloacal (Minter et al., 2008; 
Alworth et al., 2011; Proença et al., 2014; Proença & Divers, 2015). O estudo de Proença et 
al. (2014) também conduziu uma ovariohisterectomia a fim de controlar reprodutivamente 
um indivíduo de Gopherus agassizii. 
3.2.2.3. Vantagens e Desvantagens 
As vantagens e desvantagens das duas técnicas referidas para as fêmeas são muito 
semelhantes. Não serão mencionadas as vantagens e desvantagens do acesso à cavidade 
celómica, já apresentadas anteriormente para as técnicas de controlo reprodutivo dos 
machos. 
Uma das principais vantagens destas técnicas é o facto de a sua visualização e cirurgia ser 
facilitada por o ovário ser dos primeiros órgãos visíveis, uma vez seccionada a membrana 
celómica (Mader et al., 2006). Outras vantagens incluem serem métodos práticos, seguros e 
minimamente invasivos, que conferem esterilidade aos indivíduos intervencionados (Innis et 
al., 2007; Proença et al., 2014). As desvantagens prendem-se com: risco de rutura de 
folículos ou do oviduto e consequente celomite, que apresenta, na maioria dos casos, um 
prognóstico grave; necessidade de remover todo o tecido ovárico, caso contrário o animal 
poderá continuar a ovular, conduzindo a possíveis celomites; o acesso unilateral para 
remoção de ambos os ovários e/ou ovidutos depende do risco de rutura de algum órgão e 
da capacidade do cirurgião de visualizar as duas gónadas e/ou ovidutos, a qual é quase 
impossível em pacientes imaturos; pode ser necessário aspirar individualmente um ou outro 
folículo que apresente uma dimensão maior do que a incisão pré-femoral realizada; no caso 
da ovariectomia, trata-se de uma intervenção que depende do paciente ser ou não maturo e, 
no caso de ser imaturo, a cirurgia é realizada por laparoscopia, a visualização é mais difícil, 
a cirurgia mais demorada e o risco de perfuração de vísceras celómicas é maior, 
principalmente devido à proximidade entre as gónadas e os rins; a ovariectomia é mais 
facilmente executada do que a ovariohisterectomia, embora ambas tenham uma duração 
superior a 60 minutos (Mader et al., 2006; Innis, 2010; Knafo et al., 2011; Proença et al., 
2014; Proença & Divers, 2015).  
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III. A penectomia como técnica de controlo reprodutivo da espécie 
invasora Trachemys scripta 
 
A Convenção sobre a Diversidade Biológica, cuja ratificação por Portugal ocorreu a 21 de 
dezembro de 1993, determina que “cada Parte Contratante deverá, na medida do possível e 
conforme o apropriado […] impedir a introdução, controlar ou eliminar as espécies exóticas 
que ameaçam os ecossistemas, habitats ou espécies” (artigo 8º, alínea h), da Convenção, 
aprovada para ratificação pelo Decreto n.º 21/93, de 21 de junho). Atualmente, o método de 
controlo das populações selvagens de Trachemys scripta em Portugal passa pela sua 
remoção do habitat natural e entrega em parques zoológicos, nomeadamente o Zoomarine, 
ou, quando não há possibilidade de receção dos indivíduos, pela eutanásia.  
Assim, a situação atual do Mundo Aquático S.A. – Zoomarine Algarve (Portugal) – não difere 
muito da realidade de outros parques zoológicos e/ou temáticos, que passa por um 
crescente número de indivíduos desta espécie. Na sequência do projeto LIFE+ Trachemys e 
outros esforços de conservação, os indivíduos de T. scripta sp. capturados têm sido 
entregues ao longo dos anos pelo Instituto de Conservação da Natureza e das Florestas 
(ICNF), ou pelos próprios proprietários (por vezes sem autorização), ao Zoomarine, sendo o 
parque fiel depositário dos mesmos. No entanto, estes animais continuam a reproduzir-se 
nas instalações em que são colocados, tendo-se alcançado uma situação de 
sobrepopulação (Figura 13). O número crescente de indivíduos não é suportável pelo 
espaço físico disponível nos habitats que lhes são destinados, sendo necessário arranjar 
uma solução para este problema, de preferência que não passe pela eutanásia e garantindo 
o seu bem-estar e estado de saúde. 




Numa primeira avaliação estimou-se um número bastante inferior de indivíduos masculinos 
relativamente ao número de fêmeas, tendo-se optado por encontrar uma solução que 
passasse pelo controlo reprodutivo dos machos, diminuindo assim a quantidade de 
intervenções necessárias. Da análise bibliográfica efetuada, a penectomia pareceu ser a 
técnica mais adequada aos objetivos já que é descrita como uma técnica simples, rápida e 
com resultados eficazes no controlo reprodutivo de quelónios machos. 
 
1. Objetivos do Projeto 
Os principais objetivos foram: 
i. Controlar o problema de sobrepopulação de Trachemys scripta no Zoomarine 
através do seu controlo reprodutivo; 
ii. Avaliar se a solução de controlo reprodutivo proposta pode ser facilmente aplicada 
em contexto zoológico em qualquer parque que possua esta espécie; 
iii. Contribuir para a elaboração de um protocolo interno de intervenção, a aplicar a 
todos os indivíduos que venham no futuro a ser entregues no parque; 
iv. Consciencializar os visitantes para o perigo da libertação de indivíduos desta espécie 
na natureza e para o problema das espécies invasoras através da divulgação do 
projeto. 
 
2. Autorização do Projeto 
Sendo o Zoomarine apenas fiel depositário dos animais a intervencionar foi necessário obter 
as autorizações quer da Direção Geral de Agricultura e Veterinária (DGAV) quer do ICNF, o 
qual desempenha funções de autoridade nacional para a conservação da natureza e 
biodiversidade, sendo responsável pela promoção de sinergias com vista ao controlo de 
espécies exóticas invasoras que ameaçam a biodiversidade. Ambas as entidades deram 
parecer positivo, salientando que este projeto poderá constituir uma importante mais-valia 
no controlo populacional e de reprodução da espécie, nomeadamente noutros locais de 
exposição ou detenção de espécimes, além de, através da sua divulgação, poder 
desempenhar um papel formativo e educacional. Os ofícios correspondentes, recebidos a 29 
e 11 de junho de 2015, respetivamente, são apresentados em anexo (Anexos 1 e 2). 
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3. Materiais e Métodos 
3.1. Animais 
A população de T. scripta do Zoomarine habita um conjunto de três lagos (Figura 14), os 
quais são partilhados com outras espécies de cágados exóticos, Pseudemys sp. (Gray, 
1856), Graptemys pseudogeographica (Gray, 1831) e Ocadia sinensis (Gray, 1834), e duas 
espécies de cisnes – Cygnus olor (Gmelin, 1789) e Cygnus melanocoryphus (Molina, 1790). 
Figura 14: Habitat (A) e detalhe populacional (B) dos lagos do Zoomarine (fotografias originais). 
 
 
3.1.1. Captura, Sexagem, Transporte e Identificação de Espécie 
A população de T. scripta foi isolada após esvaziamento dos lagos para captura de todos os 
quelónios existentes no recinto (Figura 15). 
 




A sexagem dos indivíduos foi feita consoante dois critérios: (i) caracteres sexuais 
secundários e (ii) apresentação do pénis à exteriorização. Os caracteres sexuais 
secundários considerados foram: o tamanho (as fêmeas atingem dimensões maiores); a 
concavidade do plastrão (os machos apresentam o plastrão mais côncavo); o comprimento 
das unhas anteriores (os machos apresentam unhas maiores (Figura 16)); o comprimento 
da cauda (os machos apresentam caudas mais compridas) e a posição do orifício cloacal 
(encontra-se numa posição caudal à margem posterior da carapaça nos machos) (McArthur 
et al., 2004; Boyer & Boyer, 2006; Denardo, 2006). 
 
Figura 16: Membros posteriores de macho e fêmea de T. scripta (fonte: arkive.org). 
 
Legenda: (esquerda) macho; (direita) fêmea. 
 
O método de exteriorização do pénis é executado por duas pessoas e consiste na colocação 
do animal em decúbito dorsal, compressão da cabeça e dos membros anteriores e 
posteriores para o interior da carapaça esticando simultaneamente a cauda (Figura 17). 
Caso se trate de um macho o pénis ficará exposto, saindo pelo orifício cloacal. 
 




Para a separação in situ dos animais consoante o sexo foram utilizados tanques, sendo 
posteriormente transportados para as instalações do Hospital Veterinário do Zoomarine. 
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Após chegada às instalações foi feita a identificação da espécie de cada individuo através 
das suas características morfológicas (em particular os padrões de coloração da cabeça, 
carapaça e plastrão e as formas destes dois últimos) segundo o Turtles and Terrapins de 
Cobb (1987), o Manual de Identificación de Galápagos Autóctonos y Exóticos (Díaz-
Paniagua, Pérez-Santigosa, Hidalgo-Vila & Portheault, s.d.) e a ajuda de um especialista do 
Zoomarine. 
3.1.2. Instalações, Limpeza e Alimentação 
No Hospital Veterinário do Zoomarine, os recintos de permanência dos quelónios foram 
adaptados para o projeto. Os animais foram instalados em vários tanques brancos de 
123cm de comprimento, 108cm de largura e 67cm de altura com uma plataforma e pedras 
que lhes permitiam estar numa zona seca (Figura 18). Foi utilizada água doce canalizada de 
abastecimento público, sem qualquer tratamento suplementar. Os tanques encontravam-se 
ao ar livre, pelo que os animais estavam sujeitos às condições climatéricas e climáticas 
naturais, tal como nas suas habituais instalações no parque. 
No que diz respeito à limpeza dos tanques, cada tanque era limpo, semanalmente, através 
da substituição da água e aspiração dos dejetos e outros detritos. 
 
Figura 18: Tanque utilizado para a instalação de indivíduos (fotografia original). 
 
 
Durante a permanência nas instalações do hospital, os animais eram alimentados três vezes 
por semana, com uma alimentação variada, que incluía proteína animal, nomeadamente 
capelim, carapau, verdinho, camarão e ração comercial de gato; e vegetal, principalmente 
couve chinesa, nabiça, courgette, pepino, pimento, cenoura, maçã, pera e uva. Estes 




3.2. Colheita, gestão e análise de dados 
Para o registo sistemático de dados e observações, foi criada especificamente para este 
projeto uma ficha individual para cada macho, que pudesse ser usada antes, durante e 
depois da cirurgia, incluindo o internamento pós-cirúrgico, reunindo, assim, toda a 
informação importante de cada animal (Anexo 3). Nesta ficha foram registados os seguintes 
dados: número de identificação do animal especifico para o projeto e atribuído na altura da 
cirurgia (ID), data da cirurgia, hora de início da preparação do animal, peso do animal, 
análises sanguíneas pré-cirúrgicas (hemoglobina e hematócrito), medicações pré-cirúrgicas 
(fármaco e volume), dados da anestesia (fármaco, volume e tempo de indução), hora de 
início da cirurgia, hora do fim da cirurgia, administrações intra-cirúrgicas (fármaco e volume), 
notas da cirurgia, notas da marcação do animal, hora de recuperação, dados diários do 
internamento pós-cirúrgico (data, medicação, alimentação, fezes e outras observações), 
data de alta e observações finais. 
Para além desta ficha de registo individual foram criadas duas fichas adicionais: ficha de 
administração de medicamentos (medicações pré-cirúrgicas, anestesia, antagonistas 
anestésicos e medicações pós-cirúrgicas) com os volumes a administrar para cada peso 
(com valores intervalados de 50g), onde constavam os fármacos, respetiva apresentação, 
dosagem e quantidade a administrar (Anexo 4); e ficha de registo de medicação de forma a 
facilitar a organização dos dias de administração de medicamentos, na qual eram 
assinalados os dias de cada medicação (Anexo 5).  
Os dados dos parâmetros em estudo foram transferidos para folha de cálculo Microsoft 
Office Excel 2007, sendo posteriormente analisados para caracterização estatística 
descritiva com medidas de tendência central (média, moda e mediana) e de dispersão 
(desvio padrão e variância). 
 
3.3. Procedimento Cirúrgico 
3.3.1. Preparação Pré-Cirúrgica 
Antes da cirurgia, cada macho foi pesado e passou por um jejum mínimo de 24h, pois, 
apesar de a regurgitação em quelónios ser rara, a anestesia está muitas vezes associada a 
estase gastrointestinal temporária (Redrobe, 2004; Schumacher, 2007). 
No dia da cirurgia, foi colhido sangue da veia coccígea dorsal. O sangue foi colhido com 
uma seringa de 1mL (KRUUSE Disposable Syringe) e uma agulha de 25G (BD Microlance 
3) e colocado num eppendorf de heparina de 1,5mL (Plurivet). Posteriormente, a amostra foi 
processada com vista a obter os valores de hemoglobina e de hematócrito. O sangue foi 
então colocado por capilaridade num tubo de microhematócrito (HIRSCHMANN® 
LABORGETÄTE) e uma ínfima porção passada, também por capilaridade, deste para uma 
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microcovete (HemoCue®), a qual foi colocada na máquina de leitura de hemoglobina 
(HemoCue®). O tubo de microhematócrito foi selado com cera (HIRSCHMANN® 
LABORGETÄTE) e colocado na centrífuga [Centurion Scientific Ltd (Pro-Vet)] a 120rpm por 
5 minutos. Após a centrifugação, o valor do hematócrito foi determinado através de um leitor 
impresso [Micro-Hematocrit Capillary Tube Reader (VIN.com)]. 
Uma vez obtidos os resultados, e estando dentro dos valores de referência, o indivíduo 
podia então ser preparado para a cirurgia. A preparação do animal para a penectomia 
incluiu a administração de ceftazidima (Labesfal) na dose de 20mg/kg intramuscular (IM) e 
meloxicam (Metacam® 2mg/mL solução injetável para gatos [Boehringer Ingelheim]) na dose 
de 0,2mg/kg IM, de forma a garantir cobertura antibiótica e anti-inflamatória, respetivamente. 
Por razões de uniformização, ambas as administrações foram feitas no membro anterior 
esquerdo. 
O material cirúrgico reutilizável foi, entre cirurgias, lavado com sabão antisséptico de 
clorhexidina digluconato a 0,8% (Desinclor®, AGB) e submergido em detergente enzimático 
(Instrunet) durante 5 minutos. Depois de passado por água e seco, foi esterilizado no 
autoclave (MELAtronic®23) a 134ºC. A antissepsia do cirurgião foi efetuada por lavagem 
repetida das mãos e antebraços com clorhexidina digluconato a 0,8% (Desinclor®, AGB) e 
água corrente, sendo depois as suas mãos desinfetadas com álcool 96º (VAZA 
Laboratórios). 
Os fármacos a administrar durante a cirurgia foram preparados previamente utilizando as 
fichas de administração (Anexo 4), de forma a não interromper ou prolongar 
desnecessariamente a intervenção. 
Por fim, na mesa de cirurgia foi colocada uma botija com água quente no interior de uma 
toalha e um resguardo por cima (Figura 19), de forma manter a temperatura corporal dentro 
da amplitude térmica ótima para a espécie – entre os 22 e os 30ºC (Carpenter, 2005). 
 
Figura 19: Camadas entre o animal e a mesa de cirurgia (fotografia original). 
 






3.3.1.1. Material  
Apresenta-se de seguida a lista do material utilizado durante a cirurgia, também 
representado na Figura 20: 
 Pijama cirúrgico; 
 Bata cirúrgica esterilizada (marcas variadas); 
 Máscara cirúrgica 3 PLY (VWR); 
 Touca cirúrgica (marcas variadas); 
 Luvas cirúrgicas descartáveis em latex natural, tamanho 7 (Peha-taft®, HARTMANN); 
 Resguardo absorvente 60x60cm (Sabanindas®); 
 Toalha; 
 Botija de água quente; 
 Solução antisséptica povidona Iodada 10% (Desinpov®, AGB); 
 Álcool 96º (VAZA laboratórios); 
 Compressas em não tecido 5x5cm (Bastos Viegas, s.a.); 
 Compressas de gaze 5x5cm (Bastos Viegas, s.a.); 
 Pano de campo esterilizado [Op-Cover (Buster®), KRUSSE]; 
 Tabuleiro inox; 
 Cabo de bisturi nº4 (Foschi); 
 Lâmina de bisturi nº21 (Razor med); 
 Tesoura Mayo 14,5cm (Henry Schein); 
 Pinça Allis 15,5cm, 4x5 dentes (Henry Schein); 
 Pinça de dissecação Standard 14,5cm (Henry Schein); 
 Pinça de dissecação com dente Standard 12cm (Henry Schein); 
 Pinça hemostática Rochester-Pean 16,5cm (Henry Schein); 
 Pinça hemostática Halstead reta 11,5cm (Henry Schein); 
 Pinça hemostática Halstead curva 12,5cm (Henry Schein); 
 Porta-agulhas Mayo-Hegar 12,5cm (Weldon);  
 Fio sutura Monosyn® 3/0 (BRAUN). 
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Figura 20: Material utilizado durante a intervenção cirúrgica (fotografias originais). 
 
Legenda: (a) touca cirúrgica; (b) máscara cirúrgica; (c) luvas cirúrgicas; (d) pijama cirúrgico; (e) 
resguardo; (f) toalha; (g) botija de água quente; (h) povidona iodada 10%; (i) compressa de gaze; (j) 
compressa em não tecido; (k) pano de campo; (l) tabuleiro; (m) lâmina de bisturi; (n) fio de sutura; (o) 
cabo de bisturi nº 4; (p) tesoura Mayo; (q) pinça de Allis; (r) pinça hemostática Rochester-Pean; (s) 
porta-agulhas Mayo-Hegar; (t) pinça hemostática Halstead reta; (u) pinça hemostática Halstead curva; 
(v) pinça de dissecação com dente Standard; (x) pinça de dissecação Standard. 
 
 
3.3.2. Cirurgia – Penectomia 
As intervenções cirúrgicas foram sempre realizadas por duas pessoas: um cirurgião e um 
assistente de cirurgião. Uma vez realizadas todas as preparações apresentadas em 3.3.1 e 
administrados a ceftazidima e o meloxicam no membro anterior esquerdo, procedia-se à 
anestesia do animal com quetamina [Imalgene 1000 solução injetável (MERIAL)] na dose de 
10mg/kg IM, associada a medetomidina [Domitor® 1mg/mL solução injetável (ESTEVE)] na 
dose de 0,15mg/kg IM e butorfanol [Dolorex® 10mg/mL solução injetável (Intervet)] na dose 
de 1mg/kg IM. Os três anestésicos eram administrados em seringas individuais de 1mL e 
agulhas de 25G no membro anterior direito (Figura 21-A). Adicionalmente preparavam-se os 
fármacos a administrar durante a cirurgia: atipamezole [Antisedam 5mg/mL solução injetável 
(ESTEVE)] na dose de 0,75mg/kg e doxapram [Dopram solution pour perfusion 
(EUMEDICA)] na dose de 5mg/kg. Após a administração dos fármacos e preparação dos 
fármacos a administrar intra-cirurgicamente o procedimento seguiu o seguinte protocolo: 
1. Uma vez anestesiado (membros, cauda e cabeça flácida), colocar o animal sobre o 
resguardo em decúbito dorsal; 
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2. Exteriorizar o pénis por compressão dos membros e da cabeça para o interior da 
carapaça (se necessário, recorrer a uma pinça hemostática Halstead reta, cuja ponta 
deve ser colocada no interior da cloaca para ajudar na exteriorização do pénis); 
3. Pinçar o pénis com a pinça de Allis para o manter exteriorizado (Figura 21-B); 
4. Com uma seringa de 2mL (BD Emerald) e uma agulha de 25G, administrar lidocaína 
2% [20mg/mL (BRAUN)] no pénis e base da cauda, entre 1 a 2 mL, consoante se 
considere mais apropriado, tendo em conta o tamanho do animal e do pénis (Figura 21-
C); 
5. Colocar o animal em decúbito ventral; 
6. Desinfetar o pénis com solução antisséptica povidona Iodada 10% (Figura 21-D); 
7. Colocar o pano de campo (Figura 21-E); 
8. Pinçar caudalmente o pénis com a pinça hemostática Rochester-Pean, de forma a 
manter a hemostase (Figura 21-F); 
9. Com o fio de sutura e recorrendo ao porta-agulhas Mayo-Hegar, dar dois pontos 
simples interrompidos (nó de cirurgião) em cada metade da base do pénis, 
cranialmente à pinça hemostática Rochester-Pean, de forma a comprimir cada um dos 
corpos cavernosos; 
10. Dar um nó transfixante em torno de todo o pénis cranialmente à pinça hemostática 
Rochester-Pean e ao mesmo nível que os pontos anteriores (Figura 21-G); 
11. Com o bisturi, cortar o pénis caudalmente à pinça hemostática Rochester-Pean (Figura 
21-H); 
12. Administrar atipamezole e doxapram intramuscularmente no membro anterior direito; 
13. Pinçar o pénis com uma pinça hemostática Halstead reta, caudalmente à pinça 
hemostática Rochester-Pean; 
14. Retirar a pinça hemostática Rochester-Pean; 
15. Encerrar o coto com pontos simples interrompidos (nó de cirurgião) (Figura 21-J); 
16. Com compressas de gaze esterilizadas, assegurar-se que não há hemorragia a partir 
do coto (Figura 21-K); 
17. Desinfetar o coto com solução antisséptica povidona Iodada 10%; 









Durante a cirurgia, o assistente de cirurgião monitoriza a anestesia, garantindo que o animal 
está a respirar e avaliando o pulso jugular, o reflexo palpebral e corneal e o reflexo dos 
membros ou da cabeça quando manipulados. A profundidade da anestesia e, como tal, o 
nível de sedação foram então avaliados através destes parâmetros (Redrobe, 2004; 
Schumacher, 2007; Sladky & Mans, 2012; Schumacher & Mans, 2014). Caso o animal não 
apresentasse sinais de estar a respirar, procedia-se a respiração manual (Schumacher, 
2007), por extensão seguida de flexão dos membros anteriores ou, em casos mais 
preocupantes, a intubação e respiração assistida (Redrobe, 2004; Schumacher, 2007; 
Schumacher & Mans, 2014). 
Para poder distinguir os machos intervencionados dos restantes machos e fêmeas, 
procedeu-se à sua marcação conforme método descrito no ponto 3.5. A marcação foi 
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efetuada imediatamente após a amputação do pénis e recolocação do coto no interior da 
cloaca, quando ainda sob o efeito da anestesia. Após a marcação e para ser possível 
distinguir os indivíduos entre si durante o período de internamento, cada macho foi 
identificado com um número (ID específica para o projeto) a tinta branca (corretor) na 
carapaça, renovado sempre que necessário. 
3.3.3. Procedimentos Pós-Cirúrgicos, Internamento e Devolução 
Após a cirurgia e marcação e uma vez recuperado da anestesia (movimento da cabeça e/ou 
membros), o indivíduo intervencionado era colocado num alguidar sem água. O alguidar era 
colocado na sala de internamento, na qual o animal passava o resto do dia (sob 
observação) e noite, num ambiente com temperatura controlada. No dia seguinte, de 
manhã, o indivíduo era reavaliado, nomeadamente através da presença de sangue no 
orifício cloacal e, caso não se detetasse qualquer problema, o alguidar era colocado no 
exterior do edifício e era adicionada água doce canalizada ao alguidar até perfazer uma 
altura de aproximadamente 5cm, consoante a dimensão do indivíduo. 
Os animais eram mantidos no alguidar individual durante o mínimo de 6 dias pós-cirurgia. 
Durante este período eram medicados com meloxicam (Metacam®) na dose de 0,1mg/kg IM 
SID, durante 4 dias, e ceftazidima na dose de 20mg/kg IM a cada 72 horas (Figura 22). As 
medicações eram administradas de manhã, antes da alimentação, nos membros anteriores, 
alternadamente, seguindo o esquema criado para o efeito (Anexo 5). 
 
Figura 22: Esquema temporal das administrações de meloxicam e ceftazidima. 
 




No que diz respeito à alimentação, os animais foram alimentados com proteína animal 
(capelim ou camarão) 24 horas após a cirurgia. Caso comessem passavam a ser 
alimentados a cada 48 horas, caso contrário eram alimentados diariamente até comerem 
pela primeira vez, passando então a ser alimentados a cada 48 horas. Relativamente à 
limpeza dos alguidares, a água era mudada duas vezes por dia, de manhã por volta das 
10h00 e ao fim da tarde por volta das 17h00. Nesses dois momentos, era também anotada a 
presença de fezes e/ou sangue na água. 
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Todos os dados relativos às administrações de medicação (fármaco, dose e membro 
anterior em que se administrou o fármaco), alimentação (tipo e se comeu ou não) e fezes 
(se defecou ou não), assim como outras observações foram anotados diariamente na ficha 
individual do animal (Anexo 3). 
Uma vez terminada a medicação, não havendo problemas e estando o animal a comer e a 
defecar normalmente, era-lhe dada alta e realizada a devolução aos lagos (Figura 23).  
 
Figura 23: Devolução de macho de T. scripta (Fotografia original) 
 
3.4. Procedimentos nas Fêmeas 
A presença de ovos nas fêmeas de T. scripta foi diagnosticada através de radiografia 
(Sykes, 2010). As radiografias foram realizadas com o animal em decúbito dorsal, numa 
incidência ventro-dorsal, com o aparelho de raio-x portátil do Hospital Veterinário do 
Zoomarine (GIERTH HF300), uma cassete de raio-x de 24x30cm digital (FUJIFILM, FCR 
FUJI IP Cassette type CC) e o revelador digital do hospital (FUJIFILM, FCR PRIMA 
Console) (Figura 24). As constantes de raio-x utilizadas foram: 44kV, 0,03seg, 60mA. 
Figura 24: Material utilizado para a realização de radiografias às fêmeas de T. scripta (fotografias 
originais). 
 




Caso não se detetassem ovos (Figura 25-A), as fêmeas poderiam ser devolvidas aos lagos, 
no entanto, se fossem observados ovos (Figura 25-B), estes teriam de ser inviabilizados 
após estimulação da ovopostura. Nestes casos a fêmea era colocada num tanque com água 
e com um tabuleiro de areia (Figura 26) e era feita a administração, num dos membros 
anteriores, de 10UI/kg IM de ocitocina (Placentol®, CEVA), a qual era repetida uma hora 
após a primeira dose, caso não se desse a ovopostura. Se a fêmea continuasse sem pôr os 
ovos, no dia seguinte era feita, mais uma vez, nova administração de ocitocina. 
Figura 25: Radiografias de fêmeas de T. scripta (fotografias originais). 
 
Legenda: projeção radiográfica ventro-dorsal (A) fêmeas sem ovos; (B) fêmea com ovos. 
 





De forma a ser possível a sua distinção dos machos, todas as fêmeas foram marcadas do 
mesmo modo que os machos, mas com uma abraçadeira amarela do lado esquerdo. Por 
fim, uma vez sem ovos e marcadas, as fêmeas foram devolvidas aos lagos. 
3.5. Marcação 
O método de marcação escolhido foi a colocação de uma abraçadeira colorida na 10ª 
escama marginal direita no caso dos machos (Figura 27) e esquerda no caso das fêmeas. 
Figura 27: Nomenclatura das escamas da carapaça (adaptado de: Boyer & Boyer, 2006) e local de 




O material utilizado para a marcação foi (Figura 28): 
 Resguardo absorvente 60x60cm (Sabanindas®); 
 Máscara cirúrgica 3 PLY (VWR); 
 Óculos de proteção; 
 Compressas em não tecido 7,5x7,5cm (Bastos Viegas, s.a.); 
 Solução antisséptica povidona Iodada 10% (Desinpov®, AGB); 
 Berbequim Dremmel® 300; 
 Broca 3mm (WÜRTH); 
 Abraçadeiras azuis 3,5x216mm (WÜRTH); 
 Abraçadeiras amarelas 3,5x216mm (WÜRTH); 
 Alicate (Dexter). 
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Figura 28: Material de marcação (fotografias originais). 
 
Legenda: (a) resguardo; (b) máscara cirúrgica; (c) óculos de proteção; (d) alicate; (e) compressa em 
não tecido; (f) abraçadeiras; (g) povidona Iodada 10%; (h) berbequim com (i) broca. 
 
O método utilizado para marcação seguiu o seguinte protocolo: 
1. Colocar a máscara cirúrgica e os óculos de proteção; 
2. Desinfetar a zona em torno da 10ª escama marginal direita (machos) ou esquerda 
(fêmeas) com solução antisséptica povidona iodada 10%; 
3. Enquanto um ajudante mantém o membro posterior direito e a cauda fixos no interior 
da carapaça, furar a 10ª escama (direita no caso dos machos e esquerda no caso 
das fêmeas) com o berbequim, mantendo a mão firme e exercendo uma pressão 
uniforme (Figura 29-A); 
4. Manter a broca no interior do furo e alargá-lo com movimentos circulares até ser 
suficientemente grande para a passagem da abraçadeira; 
5. Desinfetar a zona do furo com solução antisséptica povidona Iodada 10%; 
6. Colocar a abraçadeira no furo (azul nos machos, amarela nas fêmeas), adaptando-a 
de modo a ter algum espaço (Figura 29-B); 
7. Com o alicate, cortar o excesso de abraçadeira, o mais rente possível à zona de 
bloqueio da mesma (Figura 29-C). 
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4. Resultados 
No dia 16 de julho de 2015 procedeu-se à captura de todos os cágados dos lagos após 
esvaziamento dos mesmos e sexagem visual dos indivíduos e consequente separação dos 
dois sexos. Verificou-se que a população de cágados do Zoomarine é composta por um total 
de 163 indivíduos: 135 fêmeas e 28 machos.  
Estão representadas as espécies Pseudemys sp., Graptemys pseudogeographica, Ocadia 
sinensis e Trachemys scripta. Através do método utilizado não foi possível identificar a 
espécie a que um dos indivíduos capturados pertencia. 
Após contagem, sexagem e identificação verificou-se que a população de T. scripta era 
composta por 11 machos (10 T. s. elegans e 1 T. s. scripta) e 72 fêmeas, constituindo esta a 
população incluída no projeto. 
Foram realizadas 10 cirurgias de amputação de pénis de machos de T. scripta, entre 7 de 
julho e 30 de julho de 2015. Um indivíduo do sexo masculino já se encontrava 
intervencionado, tendo a amputação do pénis sido realizada em 2012. Na Tabela 3 
apresentam-se os valores dos parâmetros analisados durante os procedimentos. 






















1 0,65 7,1 22 16 1,5 22 35 1 7 7 
2 0,12 4,1 24 14 1 18 97 1 4 7 
3 0,904 4,3 17 16 1,5 25 15 1 12 14 
4 0,65 5,3 24 16 2 15 20 1 3 6 
5 0,643 6,1 25 17 1,5 25 5 1 1 6 
6 0,544 7,7 27 13 1,7 30 15 1 2 6 
7 0,901 4,2 16 17 1,3 20 15 1 1 6 
8 0,973 10,0 37 17 1,6 20 25 1 2 6 
9 0,509 4,8 18 13 1,7 22 6 1 11 11 
10 0,166 6,5 27 14 1 18 115 1 4 6 
           
Média 0,61 6,01 23,70 15,30 1,48 21,50 34,80 1,00 4,70 7,50 
Mediana 0,65 5,70 24,00 16,00 1,50 21,00 17,50 1,00 3,50 6,00 
Moda 0,65 - 24,00 16,00 1,50 22,00 15,00 1,00 4,00 6,00 
DP 0,29 1,89 6,15 1,64 0,31 4,33 38,74 0,00 4,00 2,76 
Var 0,08 3,56 37,79 2,68 0,10 18,72 1501,07 0,00 16,01 7,61 
Máx 0,97 10,00 37,00 17,00 2,00 30,00 115,00 1,00 12,00 14,00 
Mín 0,12 4,10 16,00 13,00 1,00 15,00 5,00 1,00 1,00 6,00 
Legenda: (ID) identificação; (Hbg) hemoglobina; (Hemat) hematócrito; (T. Ind.) tempo de indução da 
anestesia; (Lido.) lidocaína; (Dur. Cx) duração da cirurgia; (T. Recup.) tempo de recuperação da 
anestesia; (dpc) dia(s) pós-cirurgia; (DP) desvio-padrão; (Var) Variância; (Máx) valor máximo; (Mín) 
valor mínimo; (-) não há moda. 
 
O peso dos animais variou entre 0,12 e 0,97kg, com uma média de 0,61kg (±0.29kg). Desta 
população não foi excluído qualquer animal com base no peso.  
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Todos os animais foram considerados aptos para a cirurgia com base nos resultados das 
análises ao sangue pré-operatórias (cut-off de 4g/dL). O valor médio de hemoglobina e 
hematócrito são, respetivamente, 6,01g/dL (±1,89g/dL) e 23,7% (±6,15%). 
Relativamente aos parâmetros temporais relacionados com a cirurgia propriamente dita, 
verificou-se que o tempo médio de indução foi 15,3 minutos (±1,64 min), a duração média de 
cirurgia 21,5 minutos (±4,33 min) e o tempo de recuperação médio foi de 34,8 minutos 
(±38,7 min). 
Para dois dos animais o tempo de recuperação da cirurgia foi mais prolongado. O animal 2 
(tempo de recuperação de 97 minutos) entrou em paragem respiratória, tendo sido 
necessário recorrer à intubação (tubo endotraqueal JorVet™), respiração assistida e 
aquecimento do animal, bem como à administração de 4 doses extra de doxapram e uma 
dose extra de atipamezole. O animal 10 (tempo de recuperação de 115 minutos) ficou 
prostrado e deprimido 20 minutos após o fim da cirurgia, tendo-lhe sido administrada uma 
dose extra de doxapram e mantido com aquecimento. 
O tempo total do procedimento médio desde a indução anestésica até à recuperação foi de 
71,6 minutos, no entanto, considerando a influência dos dois casos descritos (animal 2 e 10) 
neste cálculo, por não ilustrarem ocorrências sistemáticas, este tempo foi recalculado 
excluindo-os, obtendo-se o valor de 55 minutos. 
Todos os animais recuperaram bem da cirurgia, incluindo os dois referidos anteriormente, 
estando ativos e a comer 24 horas pós-cirurgia.  
Os animais defecaram em média 4,7 dias (±4 dias) após a cirurgia, sendo que houve dois 
animais que demoraram mais tempo que o esperado: 12 dias (macho 3) e 11 dias (macho 9) 
pós-cirurgia.  
A devolução aos lagos deu-se para a maioria dos animais 6 dias após a cirurgia (moda e 
mediana 6 dias), sendo que apenas os machos 3 e 9 se afastaram deste valor. 
No que diz respeito às fêmeas, das 72 radiografadas 12 tinham ovos. Após a administração 
de ocitocina, 7 expulsaram todos os ovos (Figura 30-A) e 5 retiveram um ou mais ovos 
(Figura 30-B). Estas últimas permaneceram no internamento do hospital para seguimento e 
remoção dos ovos com outras técnicas. 
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Figura 30: Radiografias de fêmeas de T. scripta após administração de ocitocina (fotografias 
originais). 
 
Legenda: projeção radiográfica ventro-dorsal (A) fêmea sem ovos após administração de ocitocina; 
(B) fêmea com ovos retidos (a mesma que na figura 25-B) após administração de ocitocina; (setas 
vermelhas) ovos retidos. 
Por fim, todos os machos e fêmeos capturados foram marcados com abraçadeiras coloridas, 
azuis e do lado direito no caso dos machos e amarelas e do lado esquerdo no caso das 
fêmeas (Figura 31). 







A penectomia ou amputação do pénis é, de todas as técnicas disponíveis para o controlo 
reprodutivo de quelónios, a técnica mais simples. Sendo uma técnica já estabelecida para a 
resolução de prolapso peniano em répteis, nomeadamente T. scripta (Nisbet et al., 2011; 
Korkmaz et al., 2014), é facilmente adaptável para ser utilizada como técnica de controlo 
reprodutivo. De facto, já foi utilizada com sucesso em quelónios por Rivera et al. (2011), 
como descrito na revisão bibliográfica. 
Ao contrário da orquiectomia, ovariectomia e ovariohisterectomia, a penectomia é uma 
técnica extra-cavitária, não sendo necessário aceder ao interior da cavidade celómica. Este 
facto confere-lhe algumas vantagens sobre as outras técnicas, pelo menor risco de 
ocorrência de determinadas complicações: não há risco de provocar lesões do plastrão, já 
que não há necessidade de realizar osteotomia para aceder ao órgão-alvo; há um menor 
risco de perfuração de órgãos e de ocorrerem hemorragias intra-cirúrgicas; e há um risco 
reduzido de infeções pós-cirúrgicas como, por exemplo, celomites. Por outro lado, o acesso 
extra-cavitário evita a necessidade de se recorrer a equipamentos especiais e dispendiosos, 
como um endoscópio. No que diz respeito ao tempo despendido com cada indivíduo 
intervencionado através desta técnica, a penectomia é bastante mais rápida por várias 
razões: a simplicidade da técnica; o menor número de cuidados intra-cirúrgicos; o objetivo 
da cirurgia ser conseguido através de uma única intervenção, ao contrário do que acontece, 
por exemplo, com a orquiectomia por acesso pré-femoral sem recurso a endoscópio; a 
anestesia não ser por inalação e ser possível utilizar antagonistas, pelo que a recuperação 
da mesma é muito menos demorada (Mader et al., 2006; Innis, 2010; Divers, 2014; Paries et 
al, 2014; Proença et al., 2014; Proença & Divers, 2015; Mader, comunicação pessoal, maio 
7, 2015). 
Por outro lado, e independentemente de os animais existentes nos lagos terem origem em 
apreensões pelas autoridades na natureza ou terem nascido no parque, após a captura 
observou-se uma grande diferença entre o número de machos (11) e de fêmeas (72), facto 
que corrobora que o ambiente mediterrânico favorece a eclosão de crias fêmeas, tal como 
tinha sido demonstrado no estudo de Cadi et al. (2004). Assim, a realização de intervenções 
apenas nos machos afigura-se como o método mais rápido e menos dispendioso por 
comparação com uma atuação sobre ambos os sexos ou apenas sobre as fêmeas. Como 
tal, escolheu-se atuar sobre os machos, optando-se pela penectomia como técnica de 
controlo reprodutivo da população de T. scripta, já que é a que mais se adequa à população 
do Zoomarine e à situação do presente projeto. 
De facto, a duração média da cirurgia neste estudo – 21,5 minutos – é bastante inferior à 
descrita para as outras técnicas: 37 minutos para a orquiectomia por acesso unilateral (Innis 
et al., 2013) e 58 minutos (Innis et al., 2013) ou 80 minutos (Paries et al., 2014) por acesso 
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bilateral; 36,8 ou 63,5 minutos (Knafo et al., 2011) ou 100 min (Proença et al., 2014) para a 
realização de uma ovariectomia; e 157 minutos para a ovariohisterectomia (Proença et al., 
2014). Por outro lado, no presente projeto, desde que se induziu a anestesia até ao 
momento em que o animal dela recuperou, passaram em média 55 minutos (retirando os 
valores do tempo de recuperação dos machos 2 e 10), enquanto para a ovarectomia, único 
estudo que aferiu este valor, é de 77,9 minutos (Knafo et al., 2011). Já em comparação com 
o outro estudo que realizou penectomias com vista ao controlo reprodutivo de quelónios 
(Rivera et al., 2011), o tempo médio de indução de T. scripta – 15,2 minutos – é superior 
quando comparado com o tempo necessário para induzir tartarugas-das-galápagos – 4,2 
minutos – enquanto a duração média de cirurgia de ambos os estudos é exatamente igual 
(21,5 minutos). Esta diferença na indução anestésica prende-se com o método de indução 
do estudo de Rivera et al. (2011), o qual foi feito com lidocaína a nível intratecal. 
No que respeita ao tempo médio necessário de internamento pós-operatório, o do presente 
estudo – 7,5 dias – é bastante inferior quando comparado com o das outras técnicas: 4 a 8 
semanas (Innis et al., 2013), 8 semanas (Paries et al., 2014) ou 6 semanas (Kinney et al., 
2011) para a orquiectomia; 16 dias (Proença et al., 2014) para ovariectomias com suturas 
reabsorvíveis ou 6 semanas com suturas não-reabsorvíveis (Minter et al., 2008). Não foram 
encontradas diferenças no tempo de retorno à atividade e início de alimentação voluntária 
após a cirurgia (24 horas) entre este estudo e o de Rivera et al. (2011), após a realização de 
penectomias, e o de Knafo et al. (2011), após as ovariectomias conduzidas. 
Assim, justifica-se a escolha da penectomia como método de controlo reprodutivo para a 
população em causa, já que este se trata de um problema contido no espaço e no tempo e 
com limitações monetárias e de recursos humanos disponíveis. É uma técnica simples e 
eficaz, que acarreta menos riscos intra-cirúrgicos, exige menos tempo despendido com cada 
indivíduo, quer cirurgica, quer pós-cirurgicamente, durante o internamento, além disso tem 
menos despesas, uma vez que se recorre ao uso de material corrente de cirurgia, na maior 
parte reutilizável. 
A sexagem dos animais foi realizada a um grande número de indivíduos num relativamente 
curto espaço de tempo e, tendo em conta que nem sempre se observava exteriorização do 
pénis quando os caracteres sexuais secundários indicavam que se tratava de um macho, 
assumiu-se que poderiam ter ocorrido erros. Por esta razão, todos os animais passaram 
antes da cirurgia, no caso dos machos, ou antes da marcação, no caso das fêmeas, por 
uma nova sexagem, através de uma nova tentativa de exteriorização do pénis. No decurso 
desta nova sexagem, fez-se um achado interessante: tal como descrito na bibliografia 
(McArthur et al., 2004; Lewbart, 2011), algumas fêmeas apresentam um clitóris bastante 
desenvolvido (hiperplasia do clitóris), que pode ser confundido com um pénis, mas que após 
uma observação mais cuidadosa se consegue observar ser bastante mais pequeno sendo 
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que, nestes casos, não se consegue exteriorizar o “pénis” por completo da cloaca (Figura 
32). 
Figura 32: Exteriorização do clitóris de uma fêmea de T. scripta anestesiada localmente (fotografia 
original). 
 
Legenda: (seta vermelha) clitóris. 
 
 
Os valores de hemoglobina e hematócrito foram os únicos avaliados antes da cirurgia. A 
escolha destes parâmetros prende-se essencialmente com um fator: o orçamento disponível 
era limitado, sendo que os outros parâmetros sanguíneos exigem a utilização de 
equipamentos e materiais mais dispendiosos. Adicionalmente, são dois parâmetros 
essenciais na avaliação do estado de saúde de um animal pré-cirurgicamente e os únicos 
utilizados nos estudos de Rivera et al. (2011) e Knafo et al. (2011). O valor de referência da 
hemoglobina para T. scripta é 8,0g/dL (Carpenter, 2005; Diethelm & Stein, 2006). Já o 
hematócrito deverá variar, num animal saudável, entre 16-47% (Diethelm & Stein, 2006). 
Para o hematócrito, todos os animais estavam dentro do intervalo de referência encontrado 
na bibliografia. No entanto, o valor de referência de hemoglobina encontrado na bibliografia 
corresponde apenas a um valor e não a um intervalo de valores, como se encontra, por 
exemplo, para animais de companhia, espécies pecuárias ou, até mesmo, para outros 
quelónios (Diethelm & Stein, 2006). Assumindo que nem todos os indivíduos de uma 
espécie apresentam o mesmo valor de hemoglobina e sendo o valor encontrado na 
bibliografia o resultado de poucos estudos, o valor de cut-off de hemoglobina usado neste 
estudo foi de 4g/dL, baseado na experiência no hospital veterinário do Zoomarine. Há ainda 
que ter em consideração que o valor de hemoglobina dos machos intervencionados poderá 
ter sido subestimado por possível contaminação linfática da amostra, aquando da recolha da 
mesma, e que teria acabado por a diluir (Hernandez-Divers, 2006). 
O desenho do presente estudo baseou-se na realização das intervenções cirúrgicas de 
modo sequencial justificada pela otimização dos recursos humanos existentes. Esta 
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metodologia permitiu ir introduzindo alterações ao protocolo, na tentativa de ultrapassar 
algumas questões que foram surgindo ou melhorando a metodologia descrita na bibliografia 
em que se baseou o desenho inicial proposto. No total foram introduzidas três alterações ao 
protocolo inicial: administração antecipada de doxapram e atipamezole; realização da 
cirurgia em decúbito ventral; e colocação de uma botija de água quente sob o animal. 
Com o decurso das cirurgias, percebeu-se que a administração antecipada de doxapram e 
atipamezole poderia diminuir não só o tempo de recuperação, mas também evitar um 
excessivo aumento da profundidade da anestesia, como aconteceu com o macho 2. Por 
outro lado, constatou-se que o tempo necessário para concluir o procedimento cirúrgico 
após o corte do pénis era compatível com a administração destes fármacos 
antecipadamente. Assim, a administração de doxapram e atipamezole começou a ser feita, 
a partir do macho 5 (inclusivé), após o corte do pénis e não no final da cirurgia propriamente 
dita. 
A alteração relativa ao posicionamento do animal durante a cirurgia surgiu após a 6ª 
intervenção por se ter revelado pouco prático, quer para o animal, quer do ponto de vista de 
execução da cirurgia, o reposicionamento regular do animal conforme descrito na 
bibliografia (Ramos et al., 2009; Nisbet et al., 2011; Rivera et al., 2011; Proença et al., 
2014). Assim, a cirurgia em vez de ser realizada com o animal em decúbito dorsal, como 
descrito nos estudos anteriores, sendo virado pelo assistente de cirurgião a intervalos 
regulares, passou a ser realizada em decúbito ventral. O decúbito dorsal leva a uma 
exagerada pressão sobre os pulmões conduzindo a hipoventilação (Alworth et al., 2011) e, 
como tal, o animal não pode permanecer muito tempo nesta posição. Na alteração 
introduzida ao protocolo, o animal apenas fica nesta posição até à administração de 
lidocaína no pénis, sendo depois reposicionado na posição natural, mantendo a cauda em 
posição com o orifício cloacal em apresentação ventral. Esta alteração de posição não 
alterou a facilidade de acesso ao pénis nem demonstrou ter influência negativa em nenhum 
dos parâmetros avaliados no período pós cirúrgico e de internamento, revelando apenas 
vantagens intra-cirúrgicas neste tipo de intervenção em T. scripta. 
Os répteis são animais poiquilotérmicos e, como tal, todas as suas funções corporais estão 
dependentes da temperatura. Assim, a função cardíaca e respiratória está dependente da 
sua temperatura corporal, tal como acontece com a recuperação anestésica, uma vez que a 
metabolização e a excreção de fármacos, neste caso dos antagonistas anestésicos, são 
também dependentes da temperatura. Como tal, o ambiente da sala de cirurgia deve ser 
regulado para uma temperatura apropriada à espécie a ser intervencionada, quer durante a 
cirurgia, quer durante a recuperação do animal da anestesia (Redrobe, 2004; Schumacher & 
Yelen, 2006; Schumacher, 2007; Alworth et al., 2011; Sladky & Mans, 2012; Proença et al., 
2014; Schumacher & Mans, 2014). A colocação de uma fonte de calor extra surgiu da 
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perceção de que os animais, apesar de a duração do procedimento cirúrgico ser reduzida, 
aumentavam demasiado a profundidade da anestesia, perdendo rapidamente o reflexo 
palpebral e o reflexo dos membros quando estes eram manipulados, o que dificultava a 
monitorização e a segurança da anestesia. Mesmo apesar de as condições ambientais 
serem as adequadas, passou a utilizar-se, a partir da sétima intervenção, uma botija de 
água quente, protegida por uma toalha (Figura 19), de forma a ser mais fácil a manutenção 
da temperatura corporal dentro da amplitude térmica ótima para a espécie, entre os 22 e os 
30ºC (Carpenter, 2005), controlando a anestesia e mantendo, assim, as funções corporais 
do animal. 
Durante o estudo, e apesar de todos os animais terem recuperado da intervenção, dois 
deles (2 e 10) apresentaram alterações intra ou peri cirúrgicas (paragem respiratória, e 
depressão e prostração, respetivamente). Decorrente destas ocorrências os valores das 
recuperações foram de 97 e 115 minutos, respetivamente. Uma possível explicação para 
estas situações prende-se com o peso destes animais, já que eram os únicos dois animais 
que apresentavam peso bastante inferior aos restantes machos: 0,12 e 0,165kg, 
respetivamente. Outra explicação, apenas aplicável ao indivíduo 2, poderá estar relacionada 
com o seu nível de hemoglobina (4,1g/dL), o qual é o mais baixo dos 10 indivíduos 
intervencionados, ainda que praticamente igual ao do indivíduo 7 (4,2g/dL), que não 
apresentou qualquer tipo de complicação. No entanto, quer o indivíduo 2, quer o indivíduo 
10 recuperaram rapidamente pós-cirurgicamente (alimentação e defecação), tendo alta 7 e 6 
dias pós-cirurgia, pelo que estes incidentes não tiveram, aparentemente, influência sobre a 
recuperação durante o período de internamento. O número reduzido de animais 
intervencionados não permitiu criar classes de pesos e/ou de outras características de modo 
a ser possível avaliar a sua correlação estatisticamente. Apesar disso, deverão ser tomadas 
medidas para prevenir a ocorrência destes problemas, nomeadamente reduzir a dose dos 
anestésicos, fazer um controle mais minucioso da temperatura corporal e esperar que os 
indivíduos aumentem a sua massa corporal. 
Após a cirurgia, todos os animais ficaram internados durante pelo menos 6 dias, de forma a 
garantir a administração todos os medicamentos e a avaliar o grau de atividade, o padrão de 
alimentação e de defecação. O mínimo de tempo de internamento foram 6 dias para 6 dos 
10 indivíduos, os quais não apresentaram quaisquer complicações pós-cirúrgicas. O 
indivíduo 1 permaneceu no internamento 7 dias, de forma a garantir que voltava a defecar, 
já que, apesar de estar com apetite e ter defecado no segundo dia pós-cirúrgico, não o 
voltou a fazer até ao sétimo dia, dia esse em que teve alta. O indivíduo 2 desenvolveu um 
hematoma no membro anterior esquerdo no quinto dia pós-cirúrgico (possivelmente 
secundário a uma administração mal executada), que estava totalmente reabsorvido no 
sétimo dia pós-cirúrgico, dia em que o animal teve alta. O animal 3 ficou internado durante 
14 dias, uma vez que ao décimo dia pós-cirúrgico ainda não tinha defecado, ainda que 
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mantivesse um apetite voraz. Foi feita uma anestesia local para avaliação da cloaca, não 
tendo sido encontrado qualquer causa impeditiva da defecação relacionada com a cirurgia e 
tendo o animal acabado por defecar no fim desse dia. Manteve-se no internamento durante 
mais 4 dias de forma a garantir que voltava a defecar, o que ocorreu mais duas vezes antes 
de ser devolvido aos lagos. Com o animal 9, à semelhança do que aconteceu com o animal 
1, após defecar no primeiro dia pós cirúrgico, apenas o voltou a fazer ao nono e décimo-
primeiro dias, tendo tido alta neste último.  
Assim, uma vez terminadas as medicações e quando os animais tivessem comido e 
defecado, ou quando tivessem sido resolvidas quaisquer complicações que tivessem 
surgido, era dada alta aos machos. Tendo em atenção que o comportamento dos animais 
no que respeita a atividade, alimentação e defecação demonstraram estar dentro da 
normalidade para a espécie, e que este projeto é assumidamente um estudo de campo e 
não um ensaio experimental, optou-se por não fazer qualquer outra manipulação nos 
animais, nomeadamente com nova colheita de sangue para avaliação/comparação com os 
valores de hemoglobina e hematócrito obtidos antes da cirurgia. 
Uma vez que um dos objetivos do projeto era solucionar o problema de sobrepopulação dos 
lagos do Zoomarine através do controlo reprodutivo da espécie em questão, e embora se 
tivesse optado por uma intervenção nos machos, tornou-se necessário garantir que, na 
altura da devolução aos lagos, nenhuma fêmea tinha ovos, pois se assim acontecesse iriam 
contribuir para o aumento do número de indivíduos da espécie no habitat a curto prazo. 
O uso de ocitocina em T. scripta está descrito para estimulação da ovopostura e apresenta 
eficácia superior a 90% em quelónios (Cadi et al., 2004; Tucker, Thomas & Rose, 2007; 
Sykes, 2010; Ianni et al., 2014). No entanto, as doses recomendadas para quelónios variam 
consoante a bibliografia: 1-2, 1-3, 2-20 ou 10-20UI/kg utilizando a via intramuscular 
(McArthur et al., 2004; Funk & Diethelm, 2006; Carpenter, Klaphake & Gibbons, 2014). Uma 
vez que diferentes estudos recorrem a diferentes doses, optou-se por administrar uma dose 
de 10UI/kg intramuscular, por ter sido a via que conduziu a melhores resultados após a 
primeira injeção no estudo de Tucker et al. (2007), em conjunto com a disponibilização de 
um ambiente propício para a ovoposição (Ianni et al., 2014). Dos 12 animais que continham 
ovos, 7 fizeram postura, o que representa uma percentagem de eficácia de cerca de 58%, 
encontrando-se abaixo dos valores apresentados na literatura. Não sendo objetivo do 
projeto a intervenção nas fêmeas, não foi explorado o significado deste valor. 
A marcação dos indivíduos foi feita através da realização de um orifício na 10ª escama 
marginal da carapaça, e subsequente colocação de uma abraçadeira colorida, azul do lado 
direito para os machos e amarela do lado esquerdo para as fêmeas. O método escolhido 
proporciona não só uma marcação permanente como permite a visualização à distância dos 
animais marcados, para além de também possibilitar uma distinção entre machos e fêmeas. 
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Como método duradouro a perfuração ou corte da carapaça é um método descrito em 
quelónios (Lovich, Garstka & Cooper, 1990; Plummer & Ferner, 2012; Innis, comunicação 
pessoal, junho 30, 2015) e que não apresenta problemas para os animais, desde que 
realizado nas escamas marginais da carapaça. Outros pressupostos a ter em atenção são 
que a marcação não deverá interferir com o comportamento, crescimento, ou sobrevivência 
do indivíduo marcado e a massa de qualquer marca ou implante não deverá ser superior a 
5% da massa total do animal (Cagle, 1939; Plummer & Ferner, 2012), o que se consegue 
com a utilização das abraçadeiras, com a vantagem de que, ao ser utilizado um código de 
cores, permite distinguir rapidamente o sexo dos animais sem ser necessária sequer uma 
grande proximidade. Outra vantagem é o facto de a introdução da abraçadeira no orifício de 
marcação impedir que este feche totalmente. Deve, no entanto, ser referido que, de forma a 
não afetar o normal crescimento da carapaça, todos os animais sujeitos a esta marcação 
durante o decurso deste projeto serão observados anualmente de forma a substituir as 
abraçadeiras caso estejam demasiado apertadas. Do mesmo modo, as abraçadeiras serão 
repostas em caso de perda, ou seja, caso se encontre um animal com orifício e sem 
abraçadeira. 
Tendo em conta o segundo objetivo do presente projeto (desenvolver uma solução de 
controlo reprodutivo para a espécie que possa ser facilmente aplicada em contexto 
zoológico em qualquer parque que possua esta espécie), elaborou-se um protocolo para a 
penectomia de machos de T. scripta, que pode ser encontrado em anexo (Anexo 6). O 
protocolo já faz atualmente parte dos procedimentos do Zoomarine, uma vez que, apesar de 
se ter tentado garantir que todas as fêmeas regressassem aos lagos sem ovos, assume-se 
que alguns ovos não tivessem ainda atingido um estadio de desenvolvimento detetável à 
radiografia, podendo ter sido devolvidas aos lagos fêmeas que, potencialmente, venham a 
pôr ovos. Do mesmo modo, tendo em conta o tempo de incubação (60-91 dias), poderão 
eclodir alguns ovos que tenham sido enterrados antes da captura dos indivíduos em julho de 
2015. Poderão, então, surgir novos animais nos lagos, quer por nascimento no próprio 
parque quer por eventual entrada a pedido das autoridades ou mesmo por libertação de 
indivíduos por visitantes. Além disso, existem atualmente algumas crias de posturas dos 
últimos anos, as quais estão instaladas num tanque nos bastidores do parque, e que são 
extremamente pequenas para serem já submetidas a uma intervenção cirúrgica. 
Como resultado do projeto, foram também colocadas junto aos lagos placas informativas 
(Figura 33) relativas ao controlo reprodutivo dos seus habitantes, de modo a servir de 
legenda para as abraçadeiras coloridas que podem ser vistas nos animais pelos visitantes 
do parque e, juntamente com a placa da Figura 13, educá-los e consciencializá-los 
relativamente ao perigo das espécies invasoras e à necessidade de controlar as populações 
de animais destas espécies. 
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No final do projeto e tendo em atenção os objetivos estabelecidos, concluiu-se que todos 
eles foram atingidos. 
A penectomia pode ser utilizada para o controlo reprodutivo da espécie invasora Trachemys 
scripta de um modo simples e eficaz, podendo ser facilmente aplicada em larga escala, quer 
pelos baixos custos que acarreta, quer pelo seu reduzido tempo de execução. Deverão, no 
entanto, ser tomadas algumas medidas para evitar complicações em animais mais 
pequenos, nomeadamente através da redução da dose dos anestésicos ou aguardando que 
os indivíduos atinjam um determinado tamanho e peso, antes de serem submetidos a uma 
intervenção cirúrgica. 
Deste projeto resulta também um protocolo que poderá ser utilizado/adaptado por vários 
parques zoológicos e/ou instituições detentoras de espécimes desta espécie, tendo sido já 
adotado pelo Zoomarine e esperando-se que possa ser aplicado noutros locais dado que os 
resultados fazem parte da comunicação submetida para o EAZA Conservation Forum de 
2016.   
Todas as ações no âmbito da conservação e biodiversidade não atingirão plenamente os 
seus objetivos se as intervenções não forem acompanhadas de um processo de 
consciencialização da sociedade ou, como no caso presente, dos visitantes dos parques 
zoológicos, servindo assim também um dos objetivos da sua própria existência. Com este 
projeto foi possível alertar os visitantes para os perigos que advêm da detenção e libertação 
de espécies exóticas, potencialmente invasoras, para os ecossistemas naturais, nos 
inúmeros momentos de devolução de indivíduos aos lagos. A colocação de placas 
informativas da existência das marcações sublinha a importância das informações já 
existentes nos recintos dos quelónios abertos ao público. 
Por fim, este projeto sublinha a importância do papel dos parques zoológicos em ações de 
conservação, mas em especial o papel dos médicos veterinários nestas mesmas ações, 
quer in situ, quer ex situ. Estes podem desempenhar um importante papel em estudos 
ecológicos, estudos epidemiológicos, controlo de doenças infeciosas, desenvolvimento de 
programas de quarentena, planeamento nutricional, controlo de toxinas, reabilitação da vida-





V. Perspetivas Futuras 
 
Tal como foi referido, é de grande interesse divulgar a informação obtida neste estudo a 
outros parques zoológicos e institutos de forma a apresentar uma solução que evite a 
eutanásia de indivíduos e que sirva, assim, como um importante contributo para a solução 
de um problema global. Adicionalmente seria interessante realizar estudos que avaliassem a 
aplicabilidade desta técnica a outras espécies invasoras, em particular outras espécies de 
répteis. 
A 1 de janeiro de 2015, entrou em vigor o Regulamento (UE) n.º 1143/2014 do Parlamento 
Europeu e do Conselho, de 22 de outubro de 2014, relativo à prevenção e gestão da 
introdução e propagação de espécies exóticas invasoras, que “estabelece regras para 
impedir, minimizar e atenuar os impactos adversos na biodiversidade da introdução e 
propagação, de forma intencional e não intencional, de espécies exóticas invasoras na 
União” (artigo 1º). Estas regras determinam três tipos de intervenção: prevenção; deteção e 
rápida erradicação; e gestão. A lista das espécies exóticas incluídas neste regulamento terá 
sido elaborada e apresentada para aprovação ao comité responsável até 2 de janeiro de 
2016. Este regulamento reforça a necessidade de criar a nível de cada Estado-Membro 
equipas multidisciplinares compostas por veterinários e biólogos, entre outros, capazes de 
responder às necessidades que advém deste problema. Deste modo, poderemos caminhar 
para a resolução da segunda principal causa de extinção de espécies a nível mundial. 
Atualmente, apesar de não ser comercializada a nível nacional em lojas de animais, a 
Trachemys scripta está a ser substituída por outras espécies, nomeadamente pela 
Graptemys pseudogeographica, que, sendo capaz de se reproduzir no ambiente 
mediterrânico, poderá vir a constituir um perigo semelhante ou superior para os nossos 
ecossistemas naturais. Assim, torna-se necessário desenvolver ações de consciencialização 
das populações a nível nacional para os problemas que advêm da detenção e libertação de 
espécies exóticas, já que a educação da população é, sem dúvida, a maior ferramenta na 
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Anexo 3 – Ficha individual do animal. 
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• Hemograma e hematócrito dentro dos valores de referência; 
• Jejum mínimo de 24h; 
• Cobertura antibiótica (sugestão: ceftazidima 20mg/kg IM q72h por 3 vezes); 




• Pijama cirúrgico; 
• Bata cirúrgica esterilizada; 
• Máscara cirúrgica; 
• Touca cirúrgica; 
• Luvas cirúrgicas; 
• Resguardo absorvente; 
• Toalha; 
• Botija de água quente; 
• Solução antisséptica povidona yodada 10%; 
• Álcool 96º; 
• Compressas em não tecido; 
• Compressas de gaze; 
• Pano de campo esterilizado; 
 
Técnica: 
1. Anestesiar o animal (protocolo anestésico sugerido: quetamina 10mg/kg + medetomidina 
0,15mg/kg + butorfanol 1mg/kg); 
2. Colocar sobre a mesa de cirurgia a botija com água quente, uma toalha por cima e o resguardo 
no topo; 
3. Uma vez sedado (membros, cauda e cabeça flácida), colocar o animal sobre o resguardo em 
decúbito dorsal; 
4. Exteriorizar o pénis por compressão dos membros e da cabeça para o interior da carapaça (se 
necessário, recorrer a uma pinça hemostática Halstead reta, cuja ponta deve ser colocada no 
interior da cloaca para ajudar na exteriorização do pénis); 
5. Pinçar o pénis com a pinça de Allis para o manter exteriorizado; 
6. Administrar lidocaína 2% no pénis e base da cauda, entre 1 a 2 mL, consoante se considere 
mais apropriado, tendo em conta o tamanho do animal e do pénis; 
7. Colocar o animal em decúbito ventral; 
8. Desinfetar o pénis com solução antisséptica povidona iodada 10%; 
9. Colocar o pano de campo; 
10. Pinçar caudalmente a totalidade do pénis com a pinça hemostática Rochester-Pean; 
11. Com o fio de sutura e recorrendo ao porta-agulhas Mayo-Hegar, dar dois pontos simples 
interrompidos (nó de cirurgião) em cada metade da base do pénis, cranialmente à pinça 
hemostática Rochester-Pean, de forma a comprimir cada um dos corpos cavernosos; 
12. Dar um nó transfixante em torno de todo o pénis cranialmente à pinça hemostática Rochester-
Pean e ao mesmo nível que os pontos anteriores; 
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• Tabuleiro inox; 
• Cabo de bisturi nº4; 
• Lâmina de bisturi nº21; 
• Tesoura Mayo; 
• Pinça Allis; 
• Pinça de dissecação Standard; 
• Pinça de dissecação com dente Standard; 
• Pinça hemostática Rochester-Pean; 
• Pinça hemostática Halstead reta; 
• Pinça hemostática Halstead curva; 
• Porta-agulhas Mayo-Hegar;  







13. Com o bisturi, cortar o pénis cranialmente à pinça hemostática Rochester-Pean; 
14. Administrar os antagonistas anestésicos (se seguido o protocolo sugerido: atipamezole 
0,75mg/kg + doxapram 5mg/kg IM; 
15. Pinçar o pénis com uma pinça hemostática Halstead reta, caudalmente à pinça hemostática 
Rochester-Pean; 
16. Retirar a pinça hemostática Rochester-Pean; 
17. Encerrar o coto com pontos simples interrompidos (nó de cirurgião); 
18. Com compressas de gaze esterilizadas, assegurar-se que não há hemorragia a partir do coto; 
19. Desinfetar o coto com solução antisséptica povidona yodada 10%; 
20. Voltar a colocar o coto no interior da cloaca. 
 
Pós-Cirúrgia/Internamento: 
a. Colocar o animal num local seco durante 24h; 
b. Colocar o animal em 5cm de água (mudar a água 2 vezes por dia) e alimentar; 
c. Garantir diariamente as medicações e avaliar a região cloacal; 
d. Monitorizar diariamente a alimentação e a presença de fezes; 
e. Uma vez terminadas as medicações e tendo o animal apetite e defecado pelo menos duas 
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